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บทคดัย่อภาษาไทย  

59910028: สาขาวชิา: การผดุงครรภ;์ พย.ม. (การผดุงครรภ)์ 
ค าส าคญั: มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด/ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด/ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

วไิลลกัษณ์ เผอืกพนัธ์ : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
คลอดก่อนก าหนด. (FACTORS RELATED TO POSTPARTUM DEPRESSION AMONG 
MOTHERS OF PRETERM INFANTS) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 
วรรณทนา ศุภสีมานนท ์ปี พ.ศ. 2563. 

  
การคลอดก่อนก าหนดท าให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้การวิจยัน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ี
ทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตโรงพยาบาล
ขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลมหาสารคาม และมาเยีย่มบุตรในระยะเวลา 2 
สัปดาห์หลงัทารกแรกเกิดเขา้รับการรักษาตวั จ านวน 110 คน ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการ
สนบัสนุนจากพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

ผลวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 50.90 เม่ือวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์พบวา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(r = -.385, p < .001) ความผาสุกของมารดา (r = -.353, p < .001) การรับรู้ความผาสุกของทารก (r = 
-.344, p < .001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีน ้าหนกัแรกคลอดของทารก และการสนบัสนุน
จากพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

จากผลวจิยัมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลควรน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด โดยส่งเสริมให้มารดาท่ีมา
เยีย่มทารกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความผาสุกในตนเอง 
และการรับรู้ความผาสุกของทารก 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 

59910028: MAJOR: MIDWIFERY; M.N.S. (MIDWIFERY) 
KEYWORDS: MOTHERS OF PRETERM INFANTS/ POSTPARTUM DEPRESSION/ 

RELATED FACTORS 
  WILAILAK PHUAKPHAN : FACTORS RELATED TO POSTPARTUM 

DEPRESSION AMONG MOTHERS OF PRETERM INFANTS. ADVISORY COMMITTEE: 
SUPIT SIRIARUNRAT, , WANTANA SUPPASEEMANONT 2020. 

  
Preterm labor causes maternal postpartum depression. The purpose of this 

descriptive correlational study was to examine the relationship between infant birth weight, 
maternal well-being, perceived infant well-being, self-esteem and nurse support, and postpartum 
depression among mothers of preterm infants. A simple random sampling method was used to 
recruit 110 mothers of preterm infants hospitalized in a sick newborn or neonatal intensive care 
unit at Khon Kaen Hospital, Roi Et Hospital, and Maha Sarakham Hospital, who visited their 
infants for two weeks after their infants’ hospitalization. Research instruments included 
questionnaires to gather data for demographic information, postpartum depression, maternal well-
being, perceived infant well-being, self-esteem and nurse support. Data was collected during the 
period of May to December, 2019. Descriptive statistics, Pearson's correlations coefficient and 
Spearman's rank correlations coefficient were employed for data analysis. 

The results revealed that postpartum depression among mothers of preterm infants 
was found in 50.90 %. For correlation analysis, postpartum depression was significantly moderate 
negatively correlated with self-esteem (r = -.385, p < .001), maternal well-being (r = -.353, p < 
.001), and perceived infant well-being (r = -.344, p < .001). While infant birth weight and nurse 
support were not significantly correlated with postpartum depression. 

These findings suggest that nurse should apply these study results to prevent 
postpartum depression among mothers of preterm infants hospitalized by promoting self-esteem, 
maternal well-being, and perceived infant well-being. 
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โรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ และเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การวิจยัเป็นอย่างดี การวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่สามารถด าเนินการไปได้หากไม่ได้รับความร่วมมือจาก
มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีมาเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาการผดุงครรภ ์มหาวิทยาลยับูรพา ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธิ
ประสาทวชิาความรู้จนประสบผลส าเร็จในคร้ังน้ี ขอขอบคุณกลัยาณมิตรหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาวชิาการผดุงครรภ ์ท่ีใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือมาโดยตลอด 

สุดท้ายขอขอบพระคุณบิดามารดา พี่ชาย น้องสาว และสามี ท่ีเข้าใจ ให้ก าลังใจ และ
ช่วยเหลือมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณคณาจารยท่ี์วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคามท่ีช่วยเหลือและให้
ค  าปรึกษาเป็นอยา่งดี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั และมีอุบติัการณ์ท่ีพบได้
ประมาณร้อยละ 5-18 ใน 184 ประเทศทัว่โลก ([WHO]. 2015)  ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์
ของทารกคลอดก่อนก าหนด ในปี พ.ศ. 2556-2558 ร้อยละ 8.40, 8.10 และ 8.30 ของการคลอด
ทั้งหมด (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2558) ส าหรับสถิติการคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพท่ี 7 (จงัหวดัร้อยเอ็ด จงัหวดัมหาสารคาม จงัหวดัขอนแก่น และจงัหวดักาฬสินธ์ุ) พบ
สถิติการคลอดก่อนก าหนดในปี พ.ศ. 2558-2560 ร้อยละ 5.53, 4.68 และ 5.96 ของการคลอด
ทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากตวัเลขท่ีแสดงขา้งตน้จะใหเ้ห็นวา่ อุบติัการณ์ของการ
คลอดก่อนก าหนดของประเทศไทยสูง และไม่มีแนวโนม้ลดลง 
 การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก โดยเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหอ้ตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายของทารกเพิ่มข้ึน (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) ทารกท่ีคลอด
ก่อนก าหนดมีพฒันาการทางดา้นร่างกายไม่สมบูรณ์ การควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่ดี ปอดท างาน
ไม่เตม็ท่ี ระบบภูมิคุม้กนัไม่สมบูรณ์ ท าใหท้ารกมีภาวะอุณหภูมิต ่า หายใจล าบาก หรือหายใจไม่ได้
เอง  ตอ้งรับรักษาในตูอ้บ บางรายตอ้งใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ ดูดนมไม่ไดต้อ้งให้อาหารทาง
สายจมูกหรือสายสะดือ (วาริชา เจนจินดามยั, 2559; วไิลพร เตชะสาธิต, 2559; ศุภวชัร บุญกษิด์ิเดช, 
2559) ทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพและตอ้งถูกแยกจากมารดาทนัทีภายหลงัคลอด มารดาไม่สามารถ
สร้างสัมพนัธภาพหรือให้นมบุตรในระยะแรกเกิด ส่งผลกระทบต่อจิตสังคมของมารดาเป็นการ
ขดัขวางการท าหนา้ท่ีบทบาทมารดา (Holditch-Davis & Miles, 2000) นอกจากน้ีการท่ีมารดารับรู้วา่
ทารกมีสุขภาพท่ีไม่แขง็แรงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดดว้ยเคร่ืองมือพิเศษต่าง ๆ ท าให้
มารดาเกิดความวติกกงัวล เกิดความรู้สึกท่ีไม่แน่นอนต่อสุขภาพของทารก  กงัวลหรือกลวัวา่ทารก
จะพิการหรือเสียชีวติ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) ประกอบการท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษามี
ผลกระทบท าใหค้รอบครัวเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลทารกสูงข้ึน (สายฝน ชวาล
ไพบูลย,์ 2553) ส่งผลใหม้ารดาจึงรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มีความสุข เกิดความกดดนัในใจ ท าใหม้ารดา
มีภาวะเครียดสูง จากการศึกษาของ Davis, Edwards, Mohay, and Wollin (2003) พบวา่ มารดาท่ี
คลอดก่อนก าหนดมีระดบัความเครียดสูงเป็น 4.8 เท่าของมารดาท่ีคลอดปกติ ความเครียดระดบัสูง
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ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Gambina et al., 2011; ฉว ีเบาทรวง, 2555; วณีา จีระ
แพทย,์ 2552) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ มารดาคลอดก่อนก าหนดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
สูงกวา่มารดาคลอดครบก าหนด ถึง 2 เท่า โดยพบวา่มารดาคลอดก่อนก าหนด มีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดคิดเป็นร้อยละ 35.30 ส่วนมารดาท่ีคลอดปกติพบไดร้้อยละ 15.30 (S S Gulamani, S S Premji, 
Z Kanji, & S I Azam, 2013) 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีอุบติัการณ์สูงกวา่มารดา                 
หลงัคลอดกลุ่มอ่ืน ๆ โดยพบวา่ มารดาครรภแ์รก มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ร้อยละ 18.80 
(อกัษราณัฐ ภกัดีสมยั, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ , & ปิยะนุช ชูโต, 2560) ส่วนมารดาวยัรุ่น มีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 6.8 (สุนีรัตน์ จนัทร์ศรี, วมิลพรรณ นิธิพงศ,์ & บุษยานาฎ เรืองรอง, 
2560) แต่มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดใน 4-6 สัปดาห์ พบอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 48.39 (รัตติ
กานต ์รักษาภกัดี, พกัตร์วไิล ศรีแสง, & สุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ,์ 2561) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ต่างประเทศ ซ่ึงพบวา่ มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 4 สัปดาห์ ร้อยละ 40.30 
(Davis et al., 2003) ดงันั้นภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในมารดาท่ีคลอด
ก่อนก าหนด  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นความผดิปกติทางอารมณ์และจิตใจของมารดาท่ีมีผลต่อ          
การรับรู้และพฤติกรรมตลอดจนการแสดงออกของมารดา เกิดจากสาเหตุใดยงัไม่ทราบชดัเจน           
อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในระยะหลงัคลอด 
ร่วมกบัภาวะจิตอารมณ์ หรือสาเหตุท่ีเก่ียวกบัการคลอด เช่น การคลอดก่อนก าหนดท่ีท าใหม้ารดา
ตอ้งถูกแยกจากทารกจากการท่ีทารกมีความเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้
สูญเสียการท าบทบาทมารดา และมีความกลวัวา่จะสูญเสียบุตรอนัเป็นท่ีรักจากการท่ีทารกมีสุขภาพ
ไม่สมบูรณ์ ท าใหเ้กิด ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief and loss) ได ้(Kubler-Ross & Kesster, 
2007)  และหากมารดาคลอดก่อนก าหนดไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่กระบวนการยอมรับ ก็จะท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภจ์ะตอ้งใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด               
ท่ีทารกไดรั้บการรักษาไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต การด าเนินชีวติ                  
และการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนการท าบทบาทมารดา และการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก
และบุคคลในครอบครัว (Davey, Dziurawiec, & O’Brien-Malone, 2006; S. S. Gulamani, S. S. 
Premji, Z. Kanji, & S. I.  Azam, 2013) มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายสูงถึงร้อยละ 20 (Lindahl, Pearson, & Colpe, 2005) มารดาหลงัคลอดจะมีความวติกกงัวล 
กระวนกระวายอยา่งมาก กลวั   รู้สึกผดิ อา้งวา้ง โดดเด่ียวและมีความยากล าบากในการด าเนินชีวติ 
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ไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีเหมาะสมได ้(Campbell, Cohn, & Meyers, 1995) มารดา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีผลใหม้ารดาขาดความสนใจ ไม่สามารถแกปั้ญหา ไม่สามารถสร้าง
ความผกูพนักบัทารก มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม (S. S. Gulamani et al., 
2013) ท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกเป็นไปในทางท่ีไม่ดี (Boyd, Zayas, & McKee, 
2006) และยงัมีผลกระทบอยา่งมากต่อครอบครัวโดยเฉพาะสามีซ่ึงมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดจะมีความรู้สึกเครียด ไม่พึงพอใจสามีส่งผลใหเ้กิดปัญหาความรุนแรงระหวา่งคู่สมรสและเกิด
การหยา่ร้างตามมา (พกัตร์วไิล ศรีแสง, 2549) ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมี
ความเส่ียงสูงต่อปัญหาพฒันาการทางดา้นสติปัญญาและดา้นร่างกาย มีผลต่อการพฒันาทกัษะดา้น
การควบคุมตวัเอง สังคม องคค์วามรู้ และดา้นอารมณ์ของทารก (Agostini, Neri, Dellabartola, 
Biasini, & Monti, 2014) ดงันั้นปัญหาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด จึงเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนั การทราบถึงปัจจยัท่ีเหตุส่งเสริมหรือปัจจยัท่ีช่วย
ป้องกนั ภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด มีความส าคญัต่อพยาบาลผดุงครรภท่ี์จะช่วย
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อนก าหนดได ้ 
 การศึกษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา                     
ในต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อน
ก าหนด มีหลายปัจจยัร่วมกนั สามารถสรุปเป็นปัจจยัดา้นต่าง ๆ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยั
ดา้นมารดา และปัจจยัดา้นสังคม ปัจจยัดา้นทารกท่ีส าคญั ไดแ้ก่ น ้าหนกัทารกแรกเกิด มีการศึกษา
พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีคลอดบุตรน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม มีร้อยละของการมีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด สูงกวา่กลุ่มมารดาท่ีคลอดคลอดบุตรน ้าหนกัตวัมากกวา่ 1,500 กรัม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(S. Herguner, Annagur, Altunhan, & Ors, 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ น ้าหนกัตวัของ
ทารกแรกเกิดท่ีต ่ากวา่ 1,500 กรัม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (S. 
Herguner et al., 2013) ในระดบัปานกลาง (r = -.446, p = .007) นัน่คือ น ้าหนกัทารกแรกเกิดท่ี
นอ้ยลงมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด นอกจากน้ีน ้าหนกัตวั
ทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม เป็นปัจจยัท่ีท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(OR = 1.009; p = 
.005; 95 % CI: 1.003-1.016) (S. Herguner et al., 2013)   
 ปัจจยัดา้นมารดาเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะปัจจยัทางดา้นจิตสังคมของมารดา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเช่นกนั และมีความสัมพนัธ์ในระดบัค่อนขา้งสูงกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด Hawes, E., O'Donnell, Tucker, and Vohr (2016) พบวา่ ความผาสุกของมารดา 
(Maternal well-being) เป็นความรู้สึก หรือการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดต่อความพร้อม
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ทางดา้นอารมณ์และความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด หากมารดาหลงัคลอดมีการ
รับรู้ความผาสุกของตนเองในระดบัต ่า มารดาจะมีความทุกขใ์จ กงัวลใจ ความวติกกงัวล และ
ความเครียด ซ่ึงความเครียดท าใหม้ารดามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้เป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวกิฤต (Newborn intensive care unit [NICU]) ไดใ้นระดบัค่อนขา้งดี (OR = 3.240; 95 
% CI 2.131-4.920) ส่วนการรับรู้ความผาสุกของทารก (Infant well-being) ซ่ึงเป็นความรู้สึกหรือ
การตระหนกัรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาใน NICU ต่อภาวะสุขภาพ
และการอยูร่อดของทารก พบวา่ กลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (EPDS > 10) มี
ค่าคะแนนการรับรู้ต่อความผาสุกของทารกนอ้ยกวา่กลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด (EPDS < 10) (Hawes et al., 2016) นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ซ่ึง
เป็นความรู้สึกของมารดาในการยอมรับ พึงพอใจ และเห็นค่าตนเอง จะส่งผลใหม้ารดามีความ
เช่ือมัน่ในการกระท าส่ิงต่าง ๆ หากมารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า มารดาจะ
คิดวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มีความสามารถในการกระท าส่ิงใด (C. T.  Beck, 2001) มารดาท่ีคลอด
ก่อนก าหนดมกัจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด นัน่คือ มารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (r = -.54, p < .05) (Amankwaa, Pickler, & Boonmee, 2007)  
 ปัจจยัดา้นสังคมเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดภาวะซึมเศร้าหลงัโดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอดก่อน
ก าหนด โดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอดตอ้งการการช่วยเหลือจากสามี บุคคลในครอบครัว (Negron, 
Martin, Almog, Balbierz, & Howell, 2012) และบุคลากรทางสุขภาพ (Davis et al., 2003) 
โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ เน่ืองจากทารกแรกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษา
ทนัทีหลงัคลอด จึงไม่ไดอ้ยูใ่นการดูแลของบุคคลในครอบครัว พยาบาลจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั
ในการดูแลและเป็นผูท่ี้คอยส่ือสาร ประสานความเขา้ใจระหวา่งมารดา บุคคลในครอบครัว                  
และแพทย ์นอกจากน้ีพยาบาลยงัเป็นผูท่ี้ดูแลทารกแรกเกิดอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาขณะอยู่
โรงพยาบาล ดงันั้น การท่ีมารดาไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ของทารก จากพยาบาลวชิาชีพ ช่วยใหม้ารดาลดความวิตกกงัวล ความเครียดลดลง ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าลดลงหรือไม่เกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ (Davis et al., 2003) เก่ียวกบั
สุขภาพจิตของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือจาก
พยาบาล แพทย ์แผนกทารกแรกเกิดวกิฤตในระดบัต ่าจะมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(OR = 1.060, 95 % CI 0.880-1.000, p < 0.05)  
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 ดว้ยเหตุผลท่ีอธิบายขา้งตน้ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด             
มีผลกระทบต่อสุขภาพดา้นจิตสังคมของมารดา และสุขภาพของทารกในอนาคต การศึกษาปัจจยั        
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอดคลอดก่อนก าหนดจะช่วยใหพ้ยาบาล
สามารถดูแลป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหรือลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้แต่ในประเทศไทย              
ยงัมีการศึกษาในเร่ืองน้ีนอ้ย จึงท าใหพ้ยาบาลขาดขอ้มูลท่ีจะน าไปใชพ้ฒันากิจกรรมการพยาบาล
ดูแลมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด การศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า          
หลงัคลอดของมารดาคลอดก่อนก าหนด โดยคดัสรรปัจจยัส าคญัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม
ใหค้รอบคลุมปัจจยัทั้งดา้นทารก มารดา และสังคม ซ่ึงปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้าหนกัทารกแรกเกิด 
ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ภาวะความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก และความรู้สึก       
มีคุณค่าในตนเอง ส่วนปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพยาบาล โดยศึกษาในมารดาหลงั
คลอดท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดและรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผูว้จิยัคาดวา่
ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะน าไปพฒันาแนวทางการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดทารกก่อนก าหนด และการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป   

 

ค าถามการวจิัย 

 1.  ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดเป็นอยา่งไร  
 2.  น ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                 
ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดหรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของน ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาล กบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
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สมมติฐานการวจิัย 

 น ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึก         
มีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด
ท่ีทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ี ใชก้ารทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิด                     
ในการวจิยั โดยแบ่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยัดา้นมารดา  
และปัจจยัดา้นสังคม 
 ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้าหนกัทารกแรกเกิด  พบวา่ น ้าหนกัทารกแรกเกิด                     
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ในระดบัปานกลาง (r = -.446, p = .007) 
(S. Herguner et al., 2013) นัน่คือ น ้าหนกัทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยลงมีความสัมพนัธ์                   
กบัการเพิ่มข้ึนของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ความผาสุกของมารดา (Maternal well-being) การรับรู้                 
ความผาสุกของทารก (Infant well-being) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem)                    
ความผาสุกของมารดาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมารดาหลงัคลอด                           
ท่ีมีความผาสุกในระดบัต ่าจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงประมาณ 3 เท่าของมารดาหลงั
คลอดท่ีมีความผาสุกในระดบัสูง ต ่า (p = .01, OR = 3.240; 95 % CI 2.131-4.920) (Hawes et al., 
2016) หรือความผาสุกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เช่นเดียวกนักบั
การรับรู้ความผาสุกของทารก (Infant well-being) มารดาท่ีรับรู้ความผาสุกของทารกต ่าจะมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (p = .01) (Hawes et al., 2016) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 
มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง           
(r = -.54, p < .05) (Amankwaa et al., 2007)  
 ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กล่าวคือ การไดรั้บการสนบัสนุนและการช่วยเหลือเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษาทารกจากพยาบาลวชิาชีพ แพทย ์แผนกทารกแรกเกิดวกิฤตในระดบัต ่าจะมีผลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (OR = 1.060, 95 % CI 0.880-1.000, p < 0.05) (Davis et al., 2003)



7 
 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้กบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมีกรอบแนวคิดของการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั  
 

ขอบเขตการวจิัย 

 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุก
ของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุน                   
จากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ณ โรงพยาบาลศูนย ์                  
และโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 ของกระทรวงสาธารณสุข และมาเยีย่มบุตรท่ีพกัรักษาตวั
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลงัจาก
ทารกแรกเกิดเขา้รับการรักษาตวั ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึง การคลอดท่ีเกิดก่อนอายคุรรภ ์                   
37 สัปดาห์ (259 วนั) โดยค านวณจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยหรือค านวณ                 
อายคุรรภท่ี์ไดจ้ากการตรวจดว้นคล่ืนความถ่ีสูง  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด หมายถึง ความรู้สึกไม่มีความสุข วติกกงัวล รู้สึกผดิ รู้สึกวา่
ตนเองไร้ค่า มีอารมณ์เศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย รู้สึกอ่อนเพลีย หมดแรง เบ่ืออาหาร การนอน

ภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด 

ปัจจยัดา้นทารก 
-  น ้าหนกัทารกแรกเกิด 

ปัจจยัดา้นมารดา 

-  ความผาสุกของมารดา 
-  การรับรู้ความผาสุกของทารก 
-  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ปัจจยัดา้นสังคม 
      -  การสนบัสนุนจากพยาบาล 
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หลบัเปล่ียนแปลง อาจนอนไม่หลบัหรือนอนมากเกินไป ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด (Edinburgh postnatal depression scale) สร้างโดย Cox, Holden, and Sagovsky (1987) 
เป็นแบบประเมินท่ีน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย  
 น ้ าหนกัทารกแรกเกิด หมายถึง น ้ าหนกัของทารกท่ีชัง่ไดเ้ม่ือแรกคลอด มีหน่วยวดัเป็น
กรัม 
 ความผาสุกของมารดา (Maternal well-being) หมายถึง ความรู้สึก หรือการรับรู้ของ
มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดต่อความพร้อมทางดา้นอารมณ์และความสามารถของตนเอง                   
ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความผาสุกของมารดา ซ่ึงผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้ความผาสุกของทารก (Infant well-being)  หมายถึง ความรู้สึก หรือการตระหนกั
รู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด ต่อภาวะสุขภาพ และการอยูร่อดของทารก ประเมินโดยแบบ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของทารก ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง หมายถึง การตระหนกัรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด  
ในการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง พึงพอใจและเห็นค่าตนเอง ส่งผลใหม้ารดามีความเช่ือมัน่            
ในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (The self-esteem 
scale) ท่ีสร้างโดย Rosenberg (1965) แปลเป็นภาษาไทย โดย (สุพรรณี สุ่มเล็ก, 2538) และดดัแปลง
โดย (จิราวรรณ นิรมิตภาษ, 2551) 
 การสนบัสนุนจากพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดต่อ            
การไดรั้บค าแนะน าและช่วยเหลือจากพยาบาลท่ีดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดในดา้นขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลทารก ดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิมารดา และดา้นอารมณ์ ประเมินโดยใช ้
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
   
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี                              
 1.  การคลอดก่อนก าหนด  
  1.1  อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด  
  1.2  ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด 
  1.3  การประเมินทารกดว้ย Ballard’s score  
  1.4  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด 
 2.  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
  1.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.2  อุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.3  สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.4  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดทารกก่อนก าหนด 
  1.5  การประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดทารกก่อนก าหนด 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
  

การคลอดก่อนก าหนด 

 1.  อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด 
 อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดพบไดป้ระมาณร้อยละ 5-18 ใน 184 ประเทศทัว่โลก 

([WHO]. 2015) ส าหรับประเทศไทยพบ อุบติัการณ์ของทารกคลอดก่อนก าหนด ในปี พ.ศ.                   
2556-2558 ร้อยละ 8.40, 8.10 และ 8.30 ของการคลอดทั้งหมด (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 
2558) ซ่ึงตวัช้ีวดัการคลอดก่อนก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขไม่เกินร้อยละ 7 ส าหรับสถิติ            
การคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลในแต่ละเขตสุขภาพในปี พ.ศ. 2558-2560 พบวา่ เขตสุขภาพ
ท่ี 1 (จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา จงัหวดัล าปาง จงัหวดั
ล าพูน จงัหวดัแม่ฮ่องสอน) พบร้อยละ 5.20, 6.51 และ 6.36 ของการคลอดทั้งหมด เขตสุขภาพท่ี 4 
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(จงัหวดัสระบุรี จงัหวดันนทบุรี จงัหวดัลพบุรี จงัหวดัอ่างทอง จงัหวดันครนายก จงัหวดัสิงห์บุรี 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัปทุมธานี) พบร้อยละ 6.28, 5.46 และ 5.70 ของการคลอดทั้งหมด  
เขตสุขภาพท่ี 5 (จงัหวดัเพชรบุรี จงัหวดัสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสงคราม จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
จงัหวดัสุพรรณบุรี จงัหวดันครปฐม จงัหวดัราชบุรี จงัหวดักาญจนบุรี) ร้อยละ 4.57, 6.65 และ 6.70 
ของการคลอดทั้งหมด เขตสุขภาพท่ี 10 (จงัหวดัอุบลราชธานี จงัหวดัศรีสะเกษ จงัหวดัมุกดาหาร 
จงัหวดัอ านาจเจริญ) ร้อยละ 5.98, 6.90 และ 7.10 ของการคลอดทั้งหมด เขตสุขภาพท่ี 12 (จงัหวดั
สงขลา จงัหวดัสตูล จงัหวดัตรัง จงัหวดัพทัลุง จงัหวดัปัตตานี จงัหวดัยะลา จงัหวดันราธิวาส)            
ร้อยละ 6.26, 7.18 และ 7.24 ของการคลอดทั้งหมด และเขตสุขภาพท่ี 7 (จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดั
มหาสารคาม จงัหวดัขอนแก่น และร้อยละกาฬสินธ์ุ) พบร้อยละ 5.53, 4.68 และ 5.96 ของการคลอด
ทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ถึงแมว้า่อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดในเขตสุขภาพท่ี 7  
จะมีร้อยละไม่มากกวา่ตวัช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด
ยงัอยูใ่นระดบัสูง และไม่มีแนวโนม้ลดลง 
 2.  ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึง การคลอดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 
(259 วนั) โดยค านวณจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย ([WHO]. 2015) ทั้งน้ี องคก์าร
อนามยัโลกแนะน าใหใ้ชอ้ายคุรรภเ์ป็นเกณฑก์ารวนิิจฉยัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดแทนน ้าหนกัของ
ทารก เน่ืองจากทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกคลอดนอ้ย (ต ่ากวา่ 2,500 กรัม) อาจจะเป็นทารกท่ีคลอด            
ก่อนก าหนดหรือคลอดครบก าหนดก็ได ้และมีรายงานวา่มากกวา่คร่ึงหน่ึงของทารกแรกคลอด            
ท่ีมีน ้าหนกันอ้ย จะจดัอยูใ่นกลุ่มการคลอดครบก าหนด แต่การเจริญเติบโตในครรภไ์ม่ดี                       
และการดูแลรักษาของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและทารกท่ีคลอดครบก าหนดน ้าหนกัตวันอ้ยก็
แตกต่างกนั รวมทั้งโอกาสรอดชีวติไม่เหมือนกนั ดงันั้นองคก์ารอนามยัโลกจึงแนะน าใหใ้ชอ้ายุ
ครรภเ์ป็นเกณฑใ์นการวินิจฉยัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงการทราบถึงอายคุรรภเ์ป็นส่ิงจ าเป็น
และมีความส าคญั เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการรักษา เฝ้าระวงัโรคในทารกแต่ละกลุ่ม             
และการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกใหดี้ข้ึน 
 3.  การประเมินอายคุรรภท์ารกดว้ย Ballard’s score 
 การทราบอายคุรรภข์องทารกมีความส าคญัต่อการดูแลรักษาทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
ในการประเมินอายคุรรภข์องทารกแรกเกิด นิยมใช ้New Ballard score ของบลัลาร์ด (Ballard)          
ซ่ึงไดด้ดัแปลงจากวธีิของดูโบวซิ (Dubowitz) โดยใชก้ารประเมินทางกายภาพ (Physical maturity) 
6 อยา่ง และการประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular maturity) 6 อยา่ง                
น าคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินลกัษณะภายนอกและการตรวจทางระบบประสาทมารวมกนั              
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และเทียบกบัอายคุรรภท่ี์ได ้การประเมินตามวธีิน้ีสามารถบอกอายคุรรภไ์ดท้ั้งในทารกปกติ              
และทารกป่วย การประเมินโดยวธีิของบลัลาร์ด (Ballard) มีดงัน้ี 
  การประเมินทางกายภาพ (Physical maturity) มีวธีิการตรวจ ดงัน้ี 
  1.  ผวิหนงั ผูต้รวจสังเกตลกัษณะผวิหนงัของทารก แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
  2.  ขนอ่อน ผูต้รวจสังเกตลกัษณะขนอ่อนของทารกทัว่ร่างกาย แลว้ใหค้ะแนนตาม
ตารางท่ี 1 
  3.  ลายฝ่าเทา้ ผูต้รวจสังเกตลกัษณะลายฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งของทารก แลว้ใหค้ะแนน
ตามตารางท่ี 2-1 
  4.  เตา้นม ผูต้รวจสังเกตลกัษณะหวันม และบริเวณลานหวันมของทารก แลว้ให้
คะแนนตามตารางท่ี 1 
  5.  หูและตา ผูต้รวจใชน้ิ้วช้ีจบัใบหูทารกกดมาดา้นหนา้และสังเกตลกัษณะการคืนตวั
ของใบหูทารก ส่วนการตรวจเปลือกตาของทารก จากนั้นผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่มือ และน้ิวช้ีเปิด
เปลือกตาทารกดว้ยความนุ่มนวล แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
  6.  อวยัวะเพศชาย ผูต้รวจสังเกตลกัษณะอวยัวะเพศภายนอกของทารก จากนั้นคล าท่ี
อณัฑะดูวา่อณัฑะลงในถุงอณัฑะหรือยงั แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
  7.  อวยัวะเพศ หญิง ผูต้รวจสังเกตลกัษณะ Clitoris, Labia majora และ Labia minora 
ของทารก แลว้ใหค้ะแนนตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การประเมินทางกายภาพ (Physical maturity) 
 
ลกัษณะ  คะแนน 

-1 0 1 2 3 4 5 
ผวิหนงั บางใส บาง สี

แดง  
                                        

เรียบ 
ชมพูเห็น
หลอด
เลือด
ชดัเจน 

มีผืน่หรือ
ลอก เห็น
หลอด
เลือด 

สีซีด 
แตกเป็น
ร่อง  เห็น
หลอด
เลือด             
ไม่ชดั 

ลอกเป็น
แผน่ไม่
เห็นหลอด
เลือด 

ลอกเป็น
แผน่หนา
ยน่ 

ขนอ่อน   ไม่มี มีกระจาย มีมาก บางลง บางแห่ง
ไม่พบ 

ส่วนมาก
ไม่พบ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ลกัษณะ  คะแนน 

-1 0 1 2 3 4 5 
ลาย 
ฝ่าเทา้   
  
 

ความยาวของ
ฝ่าเทา้จากส้น
ถึงน้ิวเทา้  
40-50 มม. -1 
< 40 มม. -2 

> 50 มม. 
ไม่มีลาย
เทา้ 

เห็น 
ไม่ชดั 

พบลาย
เทา้
บริเวณ
ปลายเทา้
ใดเทา้
หน่ึง 

พบเป็น
บริเวณ  
2/ 3 ของ
ฝ่าเทา้      

พบทั้ง         
ฝ่าเทา้ 

 

เตา้นม   คล าไม่ได ้ พอคล า
ได ้

แบนราบ   
ไม่มีตุ่ม
นูน               

เป็นตุ่ม  
1-2 มม.  
มีบริเวณ
ลาน
หวันมนูน
ข้ึน 

ตุ่ม  
3-4 มม.
บริเวณ
ลาน
หวันมนูน
ข้ึน  

ตุ่ม  
5-10 มม. 
บริเวณ
ลาน
หวันมนูน
ชดัเจน 

 

หู/ ตา หนงัตาติดกนั, 
ติดไม่แน่น -1 
ติดแน่น -2 

หนงัตา
เปิดได ้
ใบหูอ่อน
แบนราบ
พบัไปมา 

ใบหูโคง้
เลก็นอ้ย  
 งอไปมา
ได ้ 
                            

งอมากข้ึน
กลบัเป็น
รูปร่าง
เดิมได ้

รูปร่าง
ชดัเจน
กลบัคืน
รูปร่าง
เดิมได้
ทนัที 

กระดูก
อ่อนหนา
และคงรูป
ไดดี้ 

 

อวยัวะ
เพศ  
(ชาย)  
 

ถุงอณัฑะ
แบนราบ  
ผวิเรียบ  
ไม่มีรอยยน่ 

อณัฑะไม่
ลงในถุง
อณัฑะถุง
อณัฑะมี
รอยยน่
นอ้ยมาก  

อณัฑะอยู่
บริเวณขา
หนีบ ถุง
อณัฑะมี
รอยยน่ 

อณัฑะ
เร่ิม
เคล่ือนลง
ในถุง
อณัฑะถุง
อณัฑะมี
รอยยน่ 
เลก็นอ้ย             

อณัฑะลง
ในถุง
อณัฑะ 
ถุงอณัฑะ
มีรอยยน่
ชดัเจน 

อณัฑะ  
ลงในถุง
อณัฑะ 
และหอ้ย
ยาน ถุง
อณัฑะมี
รอยยน่ลึก 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ลกัษณะ  คะแนน 

-1 0 1 2 3 4 5 
อวยัวะ
เพศ
(หญิง)  

เห็น Clitoris 
ชดัเจน Labia 
แบนราบ 

เห็น 
Clitoris 
ชดัเจน 
Labia 
minora 
ขนาดเลก็  

Clitoris 
ชดัเจน 
Labia 
minora 
ขนาด
ใหญ่ข้ึน 

Labia 
minora 
และ
Majora 
เห็นพอ ๆ 
กนั 

Labia 
majora 
ใหญ่กว่า 
Labia 
minora 

Labia 
majora 
ชดัเจน 
ปิด        
Clitoris 
และ 
Labia 
minora   

 

 
  การประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular maturity) มีวธีิ            
การตรวจ ดงัน้ี 
  1.  ลกัษณะท่าทางของทารก ผูต้รวจสังเกตขณะท่ีทารกสงบและนอนหงาย แลว้ให้
คะแนนตามภาพท่ี 2 
  2.  มุมท่ีขอ้มือ ผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีจบัหลงัมือและปลายแขน พร้อมกบัใช้
แรงกดใหข้อ้มืองอมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้วดัมุมระหวา่งเนินฝ่ามือใตน้ิ้วกอ้ยและปลายแขนดา้นใน 
แลว้ใหค้ะแนนตามภาพท่ี 2 
  3.  ก าลงักลา้มเน้ือแขน ใหท้ารกนอนหงาย ผูต้รวจงอแขนของทารกใหเ้ตม็ท่ี เป็นเวลา 
5 วนิาที จากนั้นดึงมือให้แขนเหยยีดออกเตม็ท่ีแลว้ปล่อย วดัมุมท่ีขอ้ศอก และใหค้ะแนนตามภาพท่ี 
2 
   4.  มุมท่ีหลงัเข่า ใหท้ารกนอนหงาย และเชิงกรานอยูใ่นแนวราบ ผูต้รวจใช้
น้ิวหวัแม่มือ และน้ิวช้ีขา้งซา้ยจบัตน้ขาให้อยูใ่นท่า Knee-chest ต่อจากนั้นใชน้ิ้วช้ีขา้งขวาจบัใตข้อ้
เทา้ และค่อย ๆ เหยยีดปลายขาออก แลว้วดัมุมท่ีขอ้พบัหลงัเข่า และใหค้ะแนนตามภาพท่ี 2 
  5.  ดึงแขนไปไหล่ตรงขา้ม ใหท้ารกนอนหงาย ผูต้รวจจบัมือของทารกผา่นล าตวัไปยงั
ไหล่ตรงขา้มใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้แลว้ใหค้ะแนนตามภาพท่ี 2 
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  6.  การน าส้นเทา้จรดใบหู ทารกนอนหงาย ผูต้รวจจบัเทา้ของทารกข้ึนไปใกลศี้รษะ
ของทารกมากท่ีสุด โดยไม่ตอ้งใชแ้รงดึง และใหเ้ชิงกรานอยูใ่นแนวราบ แลว้ใหค้ะแนนตาม             
ภาพท่ี 2 

 
 
ภาพท่ี 2 การประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (Neuromuscular maturity ) 
   
 ตวัอยา่งการประเมินทางกายภาพ และการประเมินทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 
กรณีศึกษา เป็นทารกเพศชาย ผวิหนงัเรียบ มองเห็นหลอดเลือดชดัเจน มีขนอ่อนตามร่างกายมาก 
เตา้นมมีตุ่ม 1-2 มม. บริเวณลานหวันมนูนข้ึน ใบหูโคง้เล็กนอ้ยงอไปมาได ้คล าพบอณัฑะลงในถุง
อณัฑะ ถุงอณัฑะมีรอยยน่เล็กนอ้ย งอแขนขาเล็กนอ้ย มุมท่ีขอ้มือ 45 องศา มุมท่ีหลงัเข่า 140 องศา 
ก าลงักลา้มเน้ือแขน 110-140 องศา สามารถดึงแขนไปไหล่ตรงขา้มไดเ้ล็กนอ้ย ทารกไม่สามารถน า
ส้นเทา้จรดใบหู จากขอ้มูลขา้งตน้ สามารถใหค้ะแนนไดด้งัน้ี 
 1.  ผวิหนงัเรียบ เห็นหลอดเลือดชดัเจน = 1 คะแนน  
 2.  ขนอ่อนมีมาก = 1 คะแนน 
 3.  ตุ่ม 1-2 มม.บริเวณลานหวันมนูนข้ึน = 2 คะแนน 
 4.  ใบหูโคง้เล็กนอ้ย งอไปมาได ้= 2 คะแนน 
 5.  อณัฑะลงในถุงอณัฑะ ถุงอณัฑะมีรอยยน่เล็กนอ้ย = 2 คะแนน 
 6.  ทารก งอแขนขาเล็กนอ้ย = 3 คะแนน 
 7.  มุมท่ีขอ้มือ 45 องศา = 2 คะแนน 
 8.  ก าลงักลา้มเน้ือแขน  110-140 องศา = 2 คะแนน 
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 9.  มุมท่ีหลงัเข่า 140 องศา = 1 คะแนน 
 10.  ดึงแขนไปไหล่ตรงขา้มเล็กนอ้ย = 2 คะแนน 
 11.  ทารกไม่สามารถน าส้นเทา้จรดใบหู = 2 คะแนน 
 จากกรณีศึกษาพบวา่ คะแนนรวมของการประเมินทางกายภาพ และการประเมินทาง
ระบบประสาทและกลา้มเน้ือได ้20 คะแนน เท่ากบัอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ (ตารางท่ี 2) ทารกเป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนด  
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนกบัอายใุนครรภ ์
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 4.  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อทั้งดา้นทารก ดา้นมารดา ดา้นสังคมและครอบครัว 
ดงัน้ี 
  4.1  ผลกระทบต่อทารก 
  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนดต่อทารกส่วนใหญ่จะเป็นทางดา้นร่างกาย              
จากการท่ีระบบต่าง ๆ ของทารกยงัท างานไม่สมบูรณ์ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา & จริยาพร วรรณ
โชติ, 2555) ดงัน้ี 
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   ระบบทางเดินหายใจ เป็นระบบท่ีมีการเจริญเติบโตและความสมบูรณ์ชา้กวา่ระบบ 
อ่ืน ๆ เน่ืองจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดปอดยงัเจริญไม่เตม็ท่ีทางดา้นโครงสร้าง (Lung 
immaturity) เม่ืออายคุรรภ ์27-28 สัปดาห์ เร่ิมมีการผลิตสารลดแรงตึงผวิ (Surfactant) แต่มีการผลิต
ไดจ้  านวนนอ้ย นอกจากน้ีทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีผนงัทรวงอกยงัไม่แขง็แรงท าใหท้ารก            
ตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ปัญหาหลกัท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด คือ ภาวะหายใจล าบาก การหายใจติดขดัและการขาดออกซิเจน เน่ืองจากผนงัทรวงอก           
ยงัไม่แขง็แรงท าใหท้ารกตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากข้ึน อีกทั้งปอดยงัเจริญไม่สมบูรณ์ ท าให ้            
ไม่สามารถก าจดัของเหลวออกจากปอดไดป้กติ หรือการขาดสารลดแรงตึงผวิในปอด                           
หรือเกิดร่วมกนัทั้งสองอยา่ง อตัราการรอดชีวติจะแปรผนัตามน ้าหนกัแรกเกิดและอายคุรรภ ์             
ทารกอายคุรรภย์ิง่นอ้ยจะยิง่มีโอกาสเกิดภาวะหายใจล าบากมากยิง่ข้ึนโดยเฉพาะทารกแรกเกิด
น ้าหนกั 1,000-1,500 กรัม จะพบมากท่ีสุด (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์& วณีา จีระแพทย,์ 2551) 
  ระบบประสาท ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดระบบประสาทยงัเจริญไม่เตม็ท่ี พบวา่
ประสาทรับความรู้สึก (Thermo receptor) ซ่ึงเป็นศูนยค์วบคุมความร้อนในสมองส่วน 
Hypothalamus และ Central nervous system ยงัเจริญไม่เต็มท่ีมีผลต่อการสร้างความร้อนท าไดน้อ้ย 
ดงันั้น อุณหภูมิร่างกายจึงเปล่ียนไปตามส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาของ Wolke, 
Eryigit-Madzwamuse, and Gutbrod (2014) พบวา่ ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีความผิดปกติ
เก่ียวกบัระบบประสาทประมาณร้อยละ 35 เม่ือเทียบกบัทารกท่ีคลอดครบก าหนด  
   ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินอาหารในทารกจะเจริญเตม็ท่ีเม่ืออายคุรรภไ์ด ้ 
36-38 สัปดาห์ ถา้ทารกคลอดก่อนอายคุรรภ ์34 สัปดาห์ จะพบปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร
ไดม้าก จากการท างานของกลา้มเน้ือเรียบในกระเพาะอาหารและล าไส้ยงัท างานไม่สมบูรณ์                      
มีภาวะขาดสารอาหารจากความจุของกระเพาะอาหารนอ้ยร่วมกบัระบบการยอ่ยการดูดซึม                
ยงัไม่สมบูรณ์ และล าไส้มีเลือดไปเล้ียงลดลงเกิดภาวะล าไส้ขาดเลือด (Necrotizing enterocolitis: 
NEC) (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2553)  
   ระบบภูมิตา้นทาน ในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32-33 
สัปดาห์ ระบบภูมิคุม้กนัของทารกยงัไม่ท าหนา้ท่ี หลงัจากนั้นระบบภูมิคุม้กนัจะเร่ิมท างาน                     
แต่ยงัไม่สมบูรณ์เตม็ท่ี โดยทารกจะมีระดบั Immunoglobulin G (IgG) ต ่า และ Neutrophil ยงัท างาน
ไดไ้ม่เตม็ท่ีจึงท าใหท้ารกติดเช้ือไดง่้าย ท่ีพบบ่อยคือ การติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบกบัทารก        
มีผวิหนงับางกวา่ทารกท่ีคลอดครบก าหนดท าใหเ้ช้ือโรคสามารถผา่นเขา้สู่ผวิหนงัไดโ้ดยง่าย              
การติดเช้ือในทารกจะพบไดใ้นช่วง 4 วนัแรกหลงัคลอด ซ่ึงการติดเช้ือในระยะน้ีส่วนใหญ่                    
จะเป็นการติดเช้ือจากส่ิงแวดลอ้ม (ธราธิป โคละทตั, 2552)  
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   ระบบไหลเวยีนโลหิต ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีภาวะซีด เน่ืองจากมีปัญหา
เก่ียวกบั Prothrombinในเลือดต ่า ท าใหห้ลอดเลือดและเม็ดเลือดเปราะแตกง่ายส่งผลใหมี้เลือดออก
ในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดง่้าย หรือเมด็เลือดแดงมีการแตกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด          
และยงัพบภาวะตวัเหลืองเน่ืองจากมีการแตกท าลายเมด็เลือดแดงมาก และตบัยงัท างานไม่สมบูรณ์ 
เกิด Bilirubin คัง่ในกระแสเลือด ท าอนัตรายต่อสมองได ้(วไิลพร เตชะสาธิต, 2559) 
 ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบเมตาบอลิซึม ปัญหาท่ีพบมาก ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาล          ใน
เลือดต ่า เน่ืองจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีการสะสมไกลโคเจนในร่างกายนอ้ยจากการท่ีคลอดก่อน
ก าหนด ท าใหมี้ผลต่อระดบัน ้าตาลในช่วงหลงัคลอดลดลง ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงั
คลอด (ศุภวชัร บุญกษิด์ิเดช, 2559) 
   ระบบขบัถ่าย ระบบการท าหนา้ท่ีของไตยงัท างานไม่สมบูรณ์ โดยไตของทารก       
จะท างานสมบูรณ์เม่ืออายคุรรภ ์34-35 ดงันั้น ไตของทารกคลอดก่อนก าหนดจะมีปัญหาเก่ียว           
กบัการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงท่ีไต (Renal blood flow) ลดลง ส่งผลท าใหอ้ตัราการกรองของ 
ไตลดลง ยิง่ทารกมีอายคุรรภท่ี์นอ้ยอตัราการกรองของไตยิง่ต ่า ความสามารถในการขบัน ้า                  
และของเหลวในร่างกายจ ากดั รวมทั้งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกรดคัง่ในร่างกายซ่ึงมีผลต่อ            
การหายใจของทารก (วาริชา เจนจินดามยั, 2559)  
  ผลกระทบต่อสุขภาพของทารกท่ีกล่าวขา้งตน้ โดยเฉพาะทารกท่ีมีสุขภาพไม่สมบูรณ์
แขง็แรงส่งผลต่อมารดา ท าใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีความจ ากดัในการแสดงบทบาท
มารดา อาจท าใหไ้ม่สามารถปรับตวัต่อการเป็นมารดาได ้
  4.2  ผลกระทบต่อมารดา  
  การคลอดก่อนก าหนดนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อทารกแลว้ ยงัส่งผลต่อมารดา          
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสัมพนัธภาพ ดงัน้ี 
   ดา้นร่างกาย พบวา่ ก่อนท่ีมารดาจะคลอดก่อนก าหนดนั้น มารดาจะมีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะไดรั้บผลกระทบจาการนอนเตียงและถูกจ ากดักิจกรรมเป็น
เวลานาน เช่น ทอ้งผกู น ้าหนกัลด กลา้มเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ รบกวนการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ตลอดจนการฟ้ืนฟูร่างกายในระยะหลงัคลอดยาวนานข้ึน ทั้งน้ีมารดาอาจจะไดรั้บ
ภาวะแทรกซอ้นจากยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก เช่น ปวดศีรษะ ภาวะน ้าเกินจากการคัง่ของ
โซเดียมและน ้าเม่ือไดรั้บยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ๆ (ฉว ีเบาทรวง, 2555)  
   ดา้นจิตใจ การคลอดก่อนก าหนดส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของมารดา โดยพบวา่
มารดาจะเกิดความรู้สึกกลวั เสียใจกบัความไม่รู้และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่มีความสุข รู้สึกผดิ                  
ท่ีการคลอดบุตรไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ความยนิดีปรีดาทั้งหลายก็กลายเป็นความวติกกงัวล 
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ความตึงเครียด (Benevento et al., 2011) มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต ่า ความรู้สึกในการยอมรับ พึงพอใจและเห็นค่าตนเองลดลง ขาดความเช่ือมัน่ในการกระท าส่ิง           
ต่าง ๆ เน่ืองจากทารกมีขนาดตวัท่ีเล็ก ไม่น่าดู ผวิหนงับาง เห่ียวยน่ ส่งผลท าใหม้ารดาเกิด                      
ภาวะซึมเศร้าตามมา (Amankwaa et al., 2007) ซ่ึงการคลอดก่อนก าหนดและการท่ีทารกแรกคลอด
มีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1500 กรัม เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Helle et al., 2015) 
การคลอดก่อนก าหนดเป็นประสบการณ์ท่ีท าใหม้ารดาเกิดบาดแผลภายในใจ ก่อให้เกิดอาการ
ซึมเศร้า และวติกกงัวลอีกดว้ย (Kersting et al., 2004). ) โดยมารดาท่ีคลอดทารกในช่วงอายคุรรภ ์            
24-32 สัปดาห์ พบวา่ จะมีอาการซึมเศร้าหลงัคลอดทารก 1 เดือน สูงถึงร้อยละ 40 จากการประเมิน
ดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS)         
และยิง่ทารกคลอดก่อนก าหนดมากเท่าไหร่หรือมีน ้าหนกัแรกคลอดต ่ามาก ยิง่ท  าใหม้ารดาเกิด
ความเครียดและซึมเศร้าไดม้ากเท่านั้น (Davis et al., 2003) 
   ดา้นสัมพนัธภาพ การคลอดก่อนก าหนดท าใหท้ารกท่ีคลอดก่อนก าหนด                  
มกัจะมีปัญหาสุขภาพและจะตอ้งถูกแยกจากมารดาทนัทีภายหลงัคลอดเพื่อเขา้รับการรักษา ท าให้
มารดาไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพหรือใหน้มบุตรในระยะแรกเกิด เป็นการขดัขวางการท าหนา้ท่ี
บทบาทมารดา (Holditch-Davis & Miles, 2000) ท าใหม้ารดาไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็น
มารดาได ้ส่งผลต่อมารดาและครอบครัวตามมา 
  4.3  ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม   
  การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งทางดา้นจิตใจ สัมพนัธภาพ 
ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคม ดงัน้ี 
   ดา้นจิตใจ การคลอดก่อนก าหนดท าใหส้ภาพร่างกายของทารกไม่สมบูรณ์แขง็แรง 
ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไวเ้หมือนทารกท่ีคลอดปกติและตอ้งเขา้รับการรักษา ทารกจึงถูกแยก             
จากบุคคลในครอบครัวในระยะหลงัคลอดเป็นเวลานาน ท าใหข้าดความผกูพนัระหวา่งครอบครัว          
และทารกได ้ส่งผลท าใหค้รอบครัวเกิดความเครียด วติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของทารก 
(Bicking & Moore, 2012)   
   การคลอดก่อนก าหนดยงัส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส เน่ืองจาก                   
การเจบ็ป่วยของทารกท าใหม้ารดาตอ้งดูแลทารกเพิ่มมากข้ึน มารดามีเวลานอ้ยลงท าให้ความใส่ใจ
ในการดูแลตนเองและคู่สมรสนอ้ยลง ประกอบกบัภาวะเจบ็ป่วยของบุตรท าใหเ้กิดความเครียด             
แก่ทั้งบิดาส่งผลใหเ้กิดปัญหาระหวา่งคู่สมรสตามมา เกิดปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา               
หลงัคลอดและสามี ซ่ึงน าไปสู่การหยา่ร้างได ้(Alkozei, McMahon, & Lahav, 2014)    
 เศรษฐกิจของครอบครัว การคลอดก่อนก าหนดท าใหท้ารกตอ้งเขา้รับการรักษาทนัทีหลงั
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คลอด การดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายอีกทั้งตอ้งคอยดูแลติดตามสุขภาพของทารกท าใหไ้ม่
สามารถท างานเพื่อหารายได ้เกิดเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว และอาจก่อใหเ้กิด
ความเครียดตามมา นอกจากน้ีรัฐบาลตอ้งใชเ้จา้หนา้ท่ีและงบประมาณจ านวนมากในการดูแลทารก
กลุ่มน้ี ซ่ึงสูงมากประมาณ 170,000 บาทต่อราย (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) การคลอดก่อน
ก าหนดมีผลต่อสุขภาพร่างกายของทารก จากการท่ีระบบต่าง ๆ ของทารกยงัท างานไม่สมบูรณ์ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ทารกตอ้งเขา้รับการรักษาและตอ้งแยกจากมารดาตั้งแต่ระยะหลงั
คลอดทนัที ท าใหม้ารดาไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพ หรือใหน้มบุตรในระยะแรกเกิด เป็นการ
ขดัขวางการท าหนา้ท่ีบทบาทมารดา จึงท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกลดลง มีผลต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณของทารกในอนาคต นอกจากน้ียงั
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นจิตใจ และเศรษฐกิจสังคม การมีบุตรคลอดก่อนก าหนด และ
สุขภาพไม่แขง็แรงเป็นส่ิงท่ีมารดาไม่คาดหวงัท าใหเ้กิดความรู้สึกกลวัวา่จะสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ี
รัก สูญเสียบทบาทการเป็นมารดา และอาจจะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
 

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาทีค่ลอดทารกก่อนก าหนด 

 1.  ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความแปรปรวนทางอารมณ์ ความคิด การรับรู้ต่าง ๆ                       
ซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะหลงัคลอด ส่งผลต่อความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจ  
มองตนเองในแง่ลบ ต าหนิตนเอง มีพฤติกรรมนอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร มีความคิดอยากตาย อาการ
ซึมเศร้าหลงัคลอดสามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาในช่วง 1 ปีแรกหลงัคลอด และมกัพบมากท่ีสุด
ในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด โดยจะมีอาการนานมากกวา่ 2 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นความผดิปกติ           
ทางอารมณ์และจิตใจของมารดาท่ีมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมตลอดจนการแสดงออกของมารดา 
โดยจะมีอาการและอาการแสดง คือ ไม่มีความสุข อารมณ์เศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย                     
มีความวติกกงัวล รู้สึกผดิ รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า รู้สึกโดดเด่ียว หวาดกลวั คิดหมกมุ่น เก็บตวั เศร้าโศก                       
ขาดความสนใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เหน่ือยลา้ ความคิดสับสน มีความคิดทางลบกบับุตร                          
และมีความคิดอยากท าร้ายบุตร เบ่ืออาหาร การนอนหลบัเปล่ียนแปลง และถา้ไม่รับการดูแล             
หรือแกไ้ขท่ีเหมาะสม อาจจะกลายเป็นโรคจิตหลงัคลอด (C T Beck, 1993; C T Beck & Driscoll, 
2006; Grave & Johnson, 2015; Mehta & Mehta, 2014 )  
 2.  อุบติัการณ์เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 อุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกนั
ไปข้ึนอยูก่บัอายคุรรภข์องมารดา น ้าหนกัทารกแรกเกิด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดั และช่วงระยะเวลา
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ท่ีท าการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (S. N. Vigod, L. Villegas, C. L. Dennis, 
& L. E. Ross, 2010) การประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีใชแ้บบประเมิน Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) และใชจุ้ดตดัท่ีคะแนนมากกวา่ 12 คะแนน (Cut-off of > 12) พบวา่ 
มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 33 สัปดาห์ หรือน ้าหนกัทารกแรกเกิด นอ้ยกวา่ 1,500 
กรัม มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 4 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 40.30 (Davis et al., 2003) ส่วนการศึกษา
ของ Korja et al. (2008 ) พบ ภาวะซึมเศร้าในช่วงหลงัคลอด 6-12 เดือน เป็นร้อยละ 12.60 ในกรณี
มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดอายคุรรภม์ากกวา่ 33 สัปดาห์ หรือน ้าหนกัทารกแรกเกิดมากกวา่ 1,500 
กรัม พบ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 8 สัปดาห์ ร้อยละ 15.40 (Drewett, Blair, Emmett, & Emond, 
2004) และ 12.50 (Veddovi, Kenny, Gibson, Bowen, & Starte, 2004) ส่วนในระยะ 16 สัปดาห์หลงั
คลอด พบได ้ร้อยละ 8.50 (Nielsen, Videbech, Hedegaard, Dalby, & Secher, 2000) จากอุบติัการณ์
ท่ีพบในการทบทวนวรรณกรรม สรุปวา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดมี
อุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 8.5-40.3 ซ่ึงจะพบในช่วงตน้ของระยะหลงัคลอด (ช่วง 4-6 สัปดาห์) 
มากกวา่ช่วงหลงัของระยะหลงัคลอด (4 หรือ 6 สัปดาห์ข้ึนไป ถึง 1 ปี) และจะพบไดสู้งในมารดา          
ท่ีคลอดก่อนอายคุรรภ ์33 สัปดาห์ หรือทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม เน่ืองจากการทารกมีขนาด
ตวัเล็ก ไม่แขง็แรง ท าใหถู้กแยกจากมารดาทนัทีหลงัคลอดเพื่อเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดป่วย (Sick newborn) ส่วนอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อน
ก าหนดในประเทศไทยท่ีท าการศึกษาในระยะหลงัคลอด 4-6 สัปดาห์ พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
48.39 (รัตติกานต ์รักษาภกัดี et al., 2561) การทราบถึงสาเหตุจะท าใหพ้ยาบาลสามารถ                 
ใหก้ารพยาบาลแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 3.  สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดนั้นเกิดจากสาเหตุใดยงัไม่ทราบชดัเจน อาจเกิดจากสาเหตุ             
ทางกายร่วมกบัภาวะจิตอารมณ์ สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้ามีดงัน้ี 
  3.1  ความเครียดในระหวา่งตั้งครรภ ์กล่าวคือ ความเครียดเป็นปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกของมารดาเก่ียวกบัการเผชิญกบัเหตุการณ์หรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน 
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในช่วงระหวา่งตั้งครรภ ์ตลอดจนการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
ส่งผลท าใหม้ารดาเกิดความเครียด วติกกงัวล รวมทั้งมีภาวะอารมณ์แปรปรวนตามมา                             
ซ่ึงความเครียดของมารดาจะเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอดโดยมารดา                   
ท่ีมีความเครียดสูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง (Amankwaa et al., 2007)  
  3.2  ภาวะซึมเศร้าในระหวา่งตั้งครรภ ์โดยมารดาหลงัคลอดท่ีเคยมีประวติัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนคลอด จะมีอาการขาดความสนใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการนอน
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หลบัผดิปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกหมดหวงั จากการศึกษาของ C. T.  Beck (2001) พบวา่ มารดาท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในขณะตั้งครรภส์ามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(r = .44-.46)  
  3.3  การสนบัสนุนทางสังคมต ่า จากการศึกษาของ Ballantyne, Benzies, and Trute 
(2013) มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดตอ้งการการสนบัสนุนจากสังคม ทางดา้นอารมณ์                       
การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินผล การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุน
ทางดา้นทรัพยากร การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า         
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด พบวา่มารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่าจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง  
  3.4  มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัซึมเศร้า จะมีความผดิปกติทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก  
ไม่สามารถปรับตวัเพื่อเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้จากการศึกษาของ Henshaw, Foreman, and 
Cox (2004) พบวา่ มารดาท่ีมีประวติัซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ ์จะมีค่าคะแนน EPSD สูงในระยะ 
หลงัคลอด 6 เดือน มากกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตอยา่งมี
นยัส าคญั ทางสถิติ (p = .01) แสดงวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตจะเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต  
   3.5  การลดลงของ ฮอร์โมน Estrogen และฮอร์โมน Progesterone ในระยะหลงัคลอด
ทนัที มีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้นอกจาก น้ีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน Prolactin ท่ีเพิ่มสูงข้ึน         
ในระยะหลงัคลอด และการลดลงของฮอร์โมน Norepinephrine และฮอร์โมน Thyroxine                           
ท่ีอาจจะเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะอาการซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Grave & Johnson, 2015) 
 3.6  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า ความไม่มัน่คงทางการเงินรายได ้พบวา่ มารดาท่ี
มีรายไดน้อ้ยจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จากการมีขอ้จ ากดัในดา้นการเงิน 
มารดาท่ีมีรายไดน้อ้ยจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จากการมีขอ้จ ากดัในดา้น
การเงิน มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดจะมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาทารกเพิ่มข้ึนเม่ือ
เทียบกบัมารดาท่ีคลอดทารกครบก าหนด โดยมารดาท่ีมีรายไดต้  ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่
มารดาท่ีมีรายไดข้องครอบครัวสูงเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นการเงิน การเลือกทรัพยากรต่าง ๆ ท่ี
จ  ากดั (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) 
  3.7  มารดาท่ีมีอายุนอ้ย มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายนุอ้ยจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
มากกวา่มารดาท่ีมีอายมุาก เน่ืองจาก มีความแตกต่างกนัทางวฒิุภาวะทางอารมณ์ การจดัการ
ความเครียด และประสบการณ์ จากการศึกษาของ S. S. Gulamani et al. (2013) เก่ียวกบัปัจจยัส่วน
บุคคลของมารดา ซ่ึงท าการศึกษาในมารดาท่ีคลอดครบก าหนด จ านวน 170 คน และมารดาท่ีคลอด
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ก่อนก าหนด จ านวน 34 คน พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
กล่าวคือ มารดาท่ีมีอายนุอ้ยจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง 
  3.8  การคลอดท่ีผิดปกติ เช่น การตกเลือดหลงัคลอด การคลอดยาก มีการติดเช้ือ           
ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด และการคลอดท่ีไม่เป็นไปตามคาดหวงั โดยเฉพาะ            
การคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงทารกตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด               
ไดสู้งกวา่ผูท่ี้คลอดครบก าหนด (S. S. Gulamani et al., 2013) อธิบายไดด้ว้ยแนวคิด ภาวะเศร้าโศก 
(Grief ) และภาวะสูญเสีย (Loss) ของ Kubler-Ross and Kesster (2007) การคลอดทารกก่อนก าหนด
ส่งผลใหท้ารกไม่สมบูรณ์แข็งแรง ตอ้งเขา้รับการรักษาทนัทีหลงัคลอด และส่ิงท่ีตามมาคือ มารดา
จะรู้สึกสูญเสียทารกอนัเป็นท่ีรักและบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงก็คือความเศร้าโศกเสียใจ เกิดเป็น
ภาวะเศร้าโศก (Grief ) และภาวะสูญเสีย (Loss) ซ่ึงความเศร้าโศกเป็นกระบวนการตอบสนอง
ตามปกติของบุคคลหรือครอบครัวท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการสูญเสีย (ทิพยสุ์ดา ส าเนียงเสนาะ, 2556) 
และส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก และครอบครัว 
  4.  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้ารกเกิดการเจบ็ป่วยและตายเพิ่มข้ึน       
และส่งผลใหม้ารดามีภาวะเครียดและซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงส่งผลกระทบต่าง ๆ ดงัน้ี  
  4.1  ผลกระทบต่อมารดา ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อมารดา ดงัน้ี 
   4.1.1  การด าเนินชีวิตและการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนคุณภาพชีวิต                  
ของมารดา ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือท าหนา้ท่ีตามปกติ
ของมารดา โดยมารดาจะสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย จากความ เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั             
แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงไป ไม่มีความอยากอาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง                      
ไม่มีความสุขในชีวติประจ าวนั เซ่ืองซึม และสูญเสียพลงังาน มารดาจะสนใจและดูแลตนเองลดลง 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของมารดาไม่ดี (ฉว ีเบาทรวง, 2555)  
   4.1.2  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อมารดา                 
จะส่งผลใหบุ้คคลมองตวัเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ มองส่ิงแวดลอ้มบิดเบือนจากความจริง                 
ถา้ไม่สามารถปรับตวัเพื่อเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ก็จะส่งผลลบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ท าใหอ้ารมณ์แปรปรวน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง หากมารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่น
ระดบัต ่า มารดาจะคิดวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มีความสามารถในการกระท าส่ิงใด (นภสันนัท ์สุข
เกษม, รัชนี เรืองพรวสุิทธ์ิ, & วรีพนัธ์ ศิริฤทธ์ิ, 2559) มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา  
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   4.1.3  บทบาทการเป็นมารดา มารดาหลงัคลอดจะตอ้งปรับตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดา ซ่ึงจะเป็นพื้นฐานในการสร้างความสัมพนัธ์กบับุตรอยา่งต่อเน่ืองไปจนตลอดชีวิตท่ีเกิดข้ึน
รวมทั้งการปรับบทบาทการเป็นมารดา เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนปกติตามระยะพฒันาการ ถา้มารดา
สามารถปรับตวัไดค้วามเครียดก็จะสามารถหายไดเ้อง แต่การคลอดก่อนก าหนดจะท าใหม้ารดา          
มีความเครียดมากกวา่ปกติ (Davis et al., 2003; S N Vigod, L Villegas, C L Dennis, & L E Ross, 
2010) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีการปรับบทบาทมารดาไม่มีประสิทธิภาพ มอง
เหตุการณ์ต่างๆในชีวิตในดา้นลบ ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม (S. 
S. Gulamani et al., 2013)    
   4.1.4  สัมพนัธภาพกบัครอบครัวและบุคคลอ่ืน มารดาคลอดก่อนก าหนด                     
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ไม่เหมือนปกติ เพราะมีอาการ             
เซ่ืองซึม ไม่สนใจบุคคลอ่ืน ท าใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขา้งลดลง  
เกิดความห่างเหิน และความไม่เขา้ใจกนัเกิดข้ึน อาจจะเกิดความตึงเครียดและความขดัแยง้ภาย         
ในครอบครัวตามมา (E. B. Bergstrom, L. Wallin, G. Thomson, & R.  Flacking, 2012; อภิรัช 
อินทรางกูร ณ อยธุยา, 2554) 
 4.1.5  สัมพนัธภาพกบัทารก มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกดา้นลบกบับุตร มีการ
ตอบสนองความตอ้งการของบุตรนอ้ยลง ไม่มีความสุข ท าใหก้ารสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา
และบุตรเป็นไปในทางท่ีไม่ดี มารดาจะปฏิเสธไม่สนใจท่ีจะดูแลทารก ทั้งในดา้นกิจวตัรประจ าวนั
และดา้นอ่ืน ๆ เช่น ไม่ดูแลทารก หลีกเล่ียงการเยีย่มบุตรเม่ือบุตรนอนโรงพยาบาล เป็นตน้ (N. N. 
Tahirkheli, A. S. Cherry, A. P. Tackett, M. A. McCaffree, & S. R.  Gillaspy, 2014) 
  4.2  ผลกระทบต่อบุตร ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อทารก ดงัน้ี 
   4.2.1  ดา้นร่างกาย พบวา่ ทารกมีปัญหาเก่ียวกบัการนัง่ การยนื การเดิน                       
ทารกมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์การเจริญเติบโตไม่สมวยั (มีภาวะแคระแกร็น) (S. S. Gulamani et al., 
2013) มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะปฏิเสธ ไม่สนใจในการดูแลและปกป้องบุตร และยงัเพิ่ม
โอกาสในการใชค้วามรุนแรงต่อทารก เช่น มีความคิดท าร้ายทารกหรือลงมือท าร้ายทารก เม่ือทารก
ท าในส่ิงท่ีตนเองไม่พอใจ เน่ืองจากมารดามีอารมณ์แปรปรวน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง และยงัพบวา่ 
ทารกท่ีมารดามีภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดจะเพิ่มอตัราการเจบ็ป่วย               
และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกวา่ทารกทัว่ไปในระยะหลงัคลอด (Records & Rise, 
2007)   
   4.2.2  ดา้นสติปัญญา จากศึกษาของ Treyvaud et al. (2010) พบวา่ ทารกท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความเส่ียงสูงต่อปัญหาพฒันาการทางดา้นสติปัญญา รวมไปถึง
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พฒันาการทางดา้นภาษาท่ีล่าชา้กวา่ทารกท่ีเกิดจากมารดาทัว่ไปท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด          
โดยทารกจะร้องกวน งอแงและสงบยาก แสดงใหเ้ห็นวา่ทารกมีพฤติกรรม ความเครียดมากกวา่
ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ทารกจะมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั          
ซ่ึงการนอนหลบัจะส่งผลต่อการพฒันาสมองของทารก และยงัพบวา่ เม่ือเด็กอาย ุ1 ปีข้ึนไป           
จะมีพฤติกรรมแยกตวั สนใจสังคมรอบขา้งลดลง โดยทารกท่ีเจริญเติบโตจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
พบวา่ ร้อยละ 10-16 มีพฒันาการความผดิปกติดา้นจิตใจแบบจิตเภทเม่ือทารกเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 
(พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ S. S. Gulamani et al. (2013) พบวา่                     
ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมีพฒันาการดา้นอารมณ์ชา้ เกิดความผดิปกติ
ทางสังคม เช่น มีความวติกกงัวลสูง สมาธิสั้น กา้วร้าว หรืออารมณ์ร้อน เป็นตน้ มีระดบัสติปัญญา
ต ่า เช่น ดา้นภาษา ดา้นความฉลาดทางปัญญา (Intelligence quotient) และเม่ือเติบโตข้ึนทารก              
จะมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางจิตดว้ย                         
  4.3  ผลกระทบต่อครอบครัว ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อครอบครัว ดงัน้ี 
   4.3.1  สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดจะมี
ความรู้สึก เครียด ไม่มีความสุข หดหู่ใจในการใชชี้วิต รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า สัมพนัธภาพระหวา่ง              
คู่สมรสเกิดความตึงเครียด สูญเสียความสนใจในชีวิตสมรส ท าใหเ้กิดความบกพร่อง                           
ในดา้นการส่ือสาร โดยเฉพาะความสัมพนัธ์ทางเพศกบัสามีเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศตามมา                  
ชีวติสมรสไม่ราบร่ืน ส่งผลใหเ้กิดปัญหาความรุนแรงระหวา่งคู่สมรสและเกิดการหยา่ร้างตามมา 
(พกัตร์วไิล ศรีแสง, 2549) ในคู่สมรสท่ีมารดามีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จะมีความรู้สึกเกิด                 
ความขดัแยง้ในใจ คบัขอ้งใจ และไม่สามารถแสดงบทบาทสามีไดเ้ตม็ท่ี (Davey et al., 2006)  
      4.3.2  ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว นอกจากน้ีมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า            
จะเกิดความห่างเหิน มีพฤติกรรมแยกตวั ไม่สนใจบุคคลรอบขา้ง และมีความไม่เขา้ใจกนัเกิดข้ึน 
มารดามกัมีความยุง่ยากต่อการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง จึงท าใหส้มาชิกในครอบครัวลด 
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดาหลงัคลอดลง (อภิรัช อินทรางกูร ณ อยธุยา, 2554) 
   4.3.3  เศรษฐกิจของครอบครัว มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มภาระแก่ครอบครัว
ในการดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหค้รอบครัวขาดรายได ้ค่าใชจ่้ายของครอบครัวเพิ่มข้ึน
จากการดูแลและรักษามารดา ตลอดจนมารดาไม่สามารถท างานไดอ้าจจะเกิดความตึงเครียด                 
และความขดัแยง้ภายในครอบครัวตามมา (Ihongbe & Masho, 2017)  
 สรุป ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดส่งผลต่อการการด าเนินชีวติและการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ตลอดจนคุณภาพชีวิตของมารดา และบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด การปรับบทบาทมารดา ไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม มารดาจะปฏิเสธ ไม่สนใจท่ีจะดูแล
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ทารก ท าใหท้ารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีความเส่ียงสูงต่อปัญหาพฒันาการ
ทางดา้นสติปัญญาและดา้นร่างกายท่ีล่าชา้กวา่ทารกท่ีเกิดจากมารดาทัว่ไป ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า         
หลงัคลอด นอกจากน้ีมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะท าใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวนอ้ยลง 
เกิดความห่างเหิน และมีความไม่เขา้ใจกนัเกิดข้ึน สัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง สมาชิกใน
ครอบครัวลดลง ส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว โดยมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะเพิ่ม
ภาระแก่ครอบครัวในการดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหค้รอบครัวขาดรายได ้ค่าใชจ่้าย
ของครอบครัวเพิ่มข้ึนจากการดูแลและรักษามารดา จะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อ            
ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดา จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งประเมินการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด              
ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดเพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 5.  การประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด   
  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเป็นความผดิปกติทางอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนในช่วงหลงั
คลอด โดยอาการของภาวะซึมเศร้านั้นจะมีความรุนแรงตั้งแต่เล็กนอ้ยจนกระทัง่รุนแรงมากจน
กลายเป็นภาวะโรคจิตหลงัคลอด มีการสร้างเคร่ืองมือในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมี
หลากหลายแบบข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคแ์ละการน าใช ้ซ่ึงในประเทศไทยส่วนใหญ่แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินตนเอง (Self-report) ดงัน้ี  
  5.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด The Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) เป็นแบบประเมินดว้ยตนเอง (Self-report) ท่ีสร้างข้ึนโดย Cox et al. (1987) ไดรั้บ               
การยอมรับอยา่งแพร่หลาย มีการแปลหลายภาษา ค่า Sensitivity และ Specificity จะมีความแตกต่าง
กนั ข้ึนอยูก่บัคะแนน Cut-off และช่วงเวลาท่ีท าการคดักรอง ในประเทศองักฤษใชแ้บบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (EPDS) ในการคดักรองมารดาหลงัคลอด 6-8 สัปดาห์ทุกคน เป็น Self-report 
questionnaire ใหม้ารดาหลงัคลอดประเมินความรู้สึกของตวัเองในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา มีทั้งหมด          
10 ขอ้ เก่ียวขอ้งกบัอาการซึมเศร้าและวติกกงัวล แต่ละขอ้มีค่าคะแนน 0-3 (คะแนนรวม 0-30)          
ใชเ้วลาในการประเมิน 5 นาที แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (EPDS) เป็นเพียงเคร่ืองมือคดักรอง            
การวนิิจฉยัจ าเป็นตอ้งท าโดยแพทย ์
  ส าหรับในประเทศไทย มีการน าแบบประเมิน EPDS มาแปลเป็นภาษาไทยโดย กมล
รัตน์ วชัราภรณ์ et al. (2546) มีการพฒันาจุดตดัใหเ้หมาะสมกบัคนไทย แบบสอบถามประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ คะแนนทั้งฉบบัเตม็ 30 คะแนน โดยจะมีขอ้คะแนนทั้งดา้นบวกและดา้น
ลบ โดยน ามาใชป้ระเมินมารดาหลงัคลอดท่ีมารับการตรวจในช่วง 4-6 สัปดาห์ท่ีโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์จ านวน 150 ราย และน ามาเปรียบเทียบกบัการสัมภาษณ์จากจิตแพทยโ์ดยใชเ้กณฑ์
การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM IV) และแบบประเมิน โรคซึมเศร้าดว้ย
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ตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ มีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 66.67 และความจ าเพาะ (Specificity) 
ร้อยละ 93.75 และเม่ือเปรียบเทียบกบัแบบประเมินโรคซึมเศร้าแบบตอบดว้ยตนเองพบวา่ มีค่า
ความไวร้อยละ 100 และความจ าเพาะ ร้อยละ 92.57 หลงัจากปรับค่าจุดตดัของแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดภาษาไทยจาก 13 คะแนน เป็น 11 คะแนน พบวา่ มีค่าความไวท่ีสูงข้ึน คือ ร้อยละ 
100 แบบประเมิน EPDS เป็นเคร่ืองมือท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายท่ีประเมินภาวะซึมเศร้าไดใ้นทุกระยะ
หลงัคลอด เน่ืองจากมีการทดสอบค่าความเท่ียงและความตรงในกลุ่มมารดาหลงัคลอด มีค่าความ
สอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี มีค่าความตรงโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึง
ระดบัดี และแบบประเมิน EPDS มีผูน้ ามาแปลและใชอ้ยา่งแพร่หลายในหลายประเทศ และใน
ประเทศไทยมีผูน้ ามาใชใ้นมารดาหลงัคลอดอยา่งหลากหลาย 
  5.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด The postpartum depression screening 
scale (PDSS) เป็นแบบประเมินของ Beck (2001) สร้างข้ึนโดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าหลงั
คลอดของ Diagnostic and statistical manual for mental disorders-fourth edition ซ่ึงจ าแนกเป็นโรค
ซึมเศร้าอยา่งรุนแรง (Major depression) และไม่รุนแรง (Minor depression) น ามาแปลเป็น
ภาษาไทย โดย (อานนท ์ วทิยานนท,์ ทิพวรรณ   เลียบส่ือตระกูล, & จารุรินทร์ ปิตานุพงษ,์ 2549)ใช้
ประเมินมารดาหลงัคลอดท่ี 6-8 สัปดาห์ จ านวน 400 ราย ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546  ถึง
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2547 ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในภาคใตข้องประเทศไทย โดยใชเ้กณฑก์าร
วนิิจฉยัโรคซึมเศร้าหลงัคลอดจ าแนกเป็นโรคซึมเศร้าอยา่งรุนแรง (Major depression)                     
และไม่รุนแรง (Minor depression) ของ Diagnostic and statistical manual for mental disorders-
fourth edition ผลการวจิยัพบวา่ ขอ้ค าถามในแบบสอบถามน่าเช่ือถือ โดยมี Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.9 
 ในการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกแบบประเมินภาวะ ซึมเศร้าหลงัคลอด                           
The edinburgh postnatal depression scale (EPDS) ในการประเมินมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารก
ก่อนก าหนดเน่ืองจากเคร่ืองมือมีค่าความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี                   
มีค่าความตรงโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี มีการน ามาใชท่ี้หลากหลายและมีระดบั           
การใหค้ะแนนท่ีชดัเจน ง่ายต่อการแปลผล จ านวนขอ้ค าถามจ านวนนอ้ย ค าถามเขา้ใจง่ายชดัเจน
และใชร้ะยะเวลาในการตอบค าถามไม่มาก  

 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในมารดาทีค่ลอดทารกก่อนก าหนด  

 ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้ามีทั้งปัจจยัหลกัและปัจจยัร่วม อยา่งไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือ
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอดก่อนก าหนด มีหลายปัจจยัร่วมกนั สามารถสรุปเป็น
ปัจจยัดา้นต่าง ๆ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยัดา้นมารดา และปัจจยัดา้นครอบครัวและสังคม 
ดงัน้ี 
  1.  ปัจจยัดา้นทารก ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก 
ความเจบ็ป่วยของทารก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ดงัน้ี 
  1.1  ทารกน ้าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม (Gray, Edwards, O'Callaghan, 
Cuskelly, & Gibbons, 2013; S. Herguner et al., 2013; มาโนช หล่อตระกูล & เอกชยั เพช็รพร
ประภาส, 2552) ทารกท่ีคลอดอายคุรรภท่ี์นอ้ยมากท าใหท้ารกมีปัญหาเก่ียวกบัระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายมากตามไปดว้ย ซ่ึงจะส่งผลต่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใหน้านข้ึน ท าใหม้ารดา
วติกกงัวลเก่ียวกบัสภาพของทารกส่งผลใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา น ้าหนกัของทารก จาก
การศึกษาของ (S. Herguner et al., 2013) ในมารดา จ านวน 105 คน โดยเป็นมารดาท่ีคลอดทารก
น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม 35 คน มารดาท่ีคลอดทารกน ้าหนกัตวั 1,500-2,500 กรัม จ านวน 35 
คน และมารดาท่ีคลอดทารกน ้าหนกัตวัมากกวา่ 2,500 กรัม จ านวน 35 คน พบวา่ กลุ่มมารดาท่ี
คลอดบุตรน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม มีร้อยละของมารดาท่ีมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด (คะแนน EPSD) สูงกวา่กลุ่มมารดาท่ีคลอดคลอดบุตรน ้าหนกัตวัมากกวา่ 1,500 กรัม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ น ้าหนกัตวัของทารกแรกเกิดและอายคุรรภ ์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในกลุ่มมารดาท่ีมีน ้าหนกัทารกแรกเกิดต ่ากวา่ 1,500 กรัม ในระดบัปาน
กลาง (r = -.446, p = .007 และ r = -.354, p = .037) นัน่คือ น ้าหนกัทารกแรกเกิดท่ีนอ้ยลงและอายุ
ครรภท่ี์นอ้ยลงมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (คะแนน EPSD)              
ของมารดาท่ีคลอดบุตรน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม และน ้าหนกัของทารกแรกเกิดเป็นปัจจยั              
ท่ีท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นระดบัต ่า (OR = 1.009; p = .005; 95 % CI 1.003-1.016) 
  1.2  ความเจบ็ป่วยของทารก ซ่ึงจะประเมินโดยแพทยท่ี์ท าการรักษา แบ่งเป็น                       
6 รายการ ดงัน้ี 1) คลอดก่อนก าหนดหรือไม่ 2) ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ 3) ไดเ้พิ่มความดนั
โลหิตหรือไม่ 4) ตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วยหายใจหรือไม่ 5) มีความผดิปกติตั้งแต่ก าเนิดท่ีส าคญั               
หรือมีความผดิปกติของโครโมโซม และ 6) มีการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงของระบบประสาทส่วนกลาง
หรือไม่ โดยใหต้อบวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ซ่ึงถา้ตอบ “ใช่” จะให ้1 คะแนน และถา้ตอบ “ไม่ใช่”               
จะให ้0 คะแนน คะแนนรวม 0 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงนอ้ย ถึง 5 คะแนน หมายถึง                  
ความรุนแรงมาก (Lefkowitz, Baxt, & Evans, 2010) การเขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด
ป่วย มารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกมีอายคุรรภแ์รกคลอดและมีน ้าหนกันอ้ย จะท าใหเ้พิ่ม
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ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนและเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(Gray et al., 2013)  
  1.3 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นระยะเวลา           
ท่ีทารกตอ้งนอนในโรงพยาบาลเพื่อเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย สามารถท านาย
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาได ้ซ่ึง S. Herguner et al. (2013) ไดท้  าการศึกษาในมารดา 
105 คนโดยเป็นมารดาท่ีคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม จ านวน 35 คน มารดาท่ีคลอด
ทารกน ้าหนกัตวั 1,500-2,500 กรัม จ านวน 35 คน และมารดาท่ีคลอดทารกน ้าหนกัตวัมากกวา่ 
2,500 กรัม  35 คน อยา่งไรก็ตามเม่ือหาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่ ระยะเวลา             
การนอนโรงพยาบาลฯ สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นระดบัต ่า (OR = 1.074; 
p = 0.01; 95 % CI 1.017-1.133) แต่จากการศึกษาของ Lefkowitz et al. (2010) ท่ีท าการศึกษา               
ในมารดา จ านวน 86 คน และบิดา 41 คน หลงัคลอดท่ีทารกไดเ้ขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดป่วยกลบัไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้าของ
มารดาหลงัคลอด  
 2.  ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัส่วนบุคคลของมารดาเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์           
หรือมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การศึกษา อาย ุรายได ้
สถานภาพสมรส และดา้นจิตสังคม ดงัน้ี 
  2.1  การศึกษา มารดาท่ีมีการศึกษาต ่าจะมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการหาขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการดูแลตนเองและบุตร มีโอกาสเขา้ถึงการบริการต่าง ๆ ทางการแพทยไ์ดน้อ้ย  (สาย
ฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากกวา่มารดา
ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูง จากการศึกษาของ Davis et al. (2003) จากการศึกษาของ Ihongbe and 
Masho (2017) ในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดและมารดาท่ีมีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009-2011 จ านวน 55,681 คน พบวา่ มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมหรือต ่ากวา่น้ี จะมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง            
และบุตร มีโอกาสเขา้ถึงการบริการต่าง ๆ ทางการแพทยไ์ดน้อ้ย ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
(OR = 1.360; 95% CI 1.260-1.480)  
  2.2  รายได ้มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดจะมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา
ทารกเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัมารดาท่ีคลอดทารกครบก าหนด โดยมารดาท่ีมีรายไดต้  ่าจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดม้ากกวา่มารดาท่ีมีรายไดข้องครอบครัวสูงเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นการเงิน การเลือก
ทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ  ากดั ตลอดจน (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) มารดาท่ีมีรายไดต้ ่า (รายได้
ครอบครัวนอ้ยกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน) จะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่มารดาท่ีมีรายไดข้อง
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ครอบครัวสูง เน่ืองจากการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท าใหมี้ค่าใชจ่้ายสูง มารดาท่ีมีรายได้
ครอบครัวต ่าจึงมีความจ ากดัดา้นการเงิน จึงเพิ่มโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่ 
(OR = 2.300; 95 % CI 2.080-2.540) (Ihongbe & Masho, 2017)   
  2.3  อาย ุจากการศึกษาของ S. S. Gulamani et al. (2013) เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล
ของมารดา ซ่ึงท าการศึกษาในมารดาท่ีคลอดครบก าหนด จ านวน 170 คน และมารดาท่ีคลอดก่อน
ก าหนด จ านวน 34 คน พบวา่ อายขุองมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (p = .03) แต่เป็นปัจจยัท่ีท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดใ้นระดบัต ่า          
(OR = 1.032; 95 % CI 0.95-1.120) 
  2.4  สถานภาพสมรส เป็นลกัษณะทางประชากรท่ีประเมินลกัษณะสถานภาพ                   
การสมรส วา่โสด สมรส แยกกนัอยู ่หยา่ร้าง หมา้ย หรืออยูด่ว้ยกนัแต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
สถานภาพสมรสเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มารดาท่ีไม่ไดแ้ต่งงาน              
หรือมารดาท่ีตอ้งอยูค่นเดียว ดูแลทารกเพียงคนเดียว จะท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้                 
(OR = 1.640; 95 % CI 1.520-1.780) Ihongbe and Masho (2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ballantyne et al. (2013) พบวา่ มารดาท่ีเป็นแม่เล้ียงเด่ียวมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด (r = .18, p < .01) 
  2.5  ความเครียดของมารดา จากการศึกษาของ นลินี สิทธิบุญมา (2558) ในมารดา          
หลงัคลอดครรภแ์รก จ านวน 85 ราย โดยใชแ้บบประเมินความเครียดสวนปรุง พบความเครียด         
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดระดบัปานกลาง (r = .463, p < .01) 
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงท าในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด จ านวน 23 คน อาย ุ18-42 ปี 
พบวา่ มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะเกิดความเครียด โดยความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กล่าวคือ มารดาท่ีมีความเครียดสูงจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง (r = .59, p < .05) 
(Amankwaa et al., 2007) ส่วนการศึกษาของ Lefkowitz et al. (2010) ท่ีท าการศึกษาในมารดา 
จ านวน 86 คน และบิดา จ านวน 41 คน หลงัคลอดท่ีทารกไดเ้ขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดป่วย พบวา่ความเครียดของมารดาเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสภาพร่างกาย                     
และการเจบ็ป่วยของทารกท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด หรือมารดาอาจถูกพรากจากทารกทนัที
หลงัคลอด ท าใหส้ายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารกถูกขดัขวาง เป็นเหตุใหม้ารดาเครียด                     
และวติกกงัวล เป็นผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด วธีิการเผชิญความเครียดในมารดาท่ีคลอด
ก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = .65, p < .01) 
  2.6  ความผาสุกของมารดา และความสุขสบายดา้นอารมณ์ของมารดา จากการศึกษา
ของ Hawes et al. (2016) ในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด จ านวน 734 คน ซ่ึงทารกหลงัคลอด
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ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต (Newborn intensive care unit: NICU) มากกวา่            
5 วนั พบวา่ ความผาสุกของมารดา (Maternal well-being) ซ่ึงเป็นความรู้สึกถึงความพร้อม                  
ทางดา้นอารมณ์และความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และความสุข
สบายดา้นอารมณ์ของมารดา ซ่ึงเป็นระดบัความรู้สึกทุกขใ์จ กงัวลใจ และค านึงถึงภาวะสุขภาพ      
ของทารกในปัจจุบนั อนาคต และพฒันาการของทารก เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดของมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต 
(Newborn intensive care unit: NICU) ไดใ้นระดบัค่อนค่างดี (OR = 3.238; 95 % CI 2.131-4.920 
และ OR = 2.264; 95% CI 1.505-3.450 )  
  2.7  ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดเป็นภาวะซึมเศร้าท่ีมารดาหลงัคลอดรู้สึกต่อตนเอง                 
วา่เคยรู้สึกซึมเศร้าในระยะก่อนคลอด ซ่ึงจะมีอาการขาดความสนใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรม                 
การนอนหลบัผดิปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกหมดหวงั จากการศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม et al. (2559) 
ท่ีท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอด จ านวน 403 คน เป็นมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 74 คน 
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดไม่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้                         
แต่จากการศึกษาของ C. T.  Beck (2001) เก่ียวกบัปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด 
พบวา่ มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภส์ามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้                       
(r = .44-.46)  
  2.8  อารมณ์เศร้าของมารดา เป็นปรากฏการณ์ชัว่คราวของการเปล่ียนแปลง                        
ดา้นอารมณ์ในช่วง 1-10 วนัหลงัคลอด โดยมีอาการแสดง ไดแ้ก่ ร้องไหโ้ดยไม่มีเหตุผล วติกกงัวล 
ขาดสมาธิ หงุดหงิด และอารมณ์เปล่ียนแปลง่าย ซ่ึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้
จากการศึกษาของ Henshaw et al. (2004) ท่ีท าการศึกษาในมารดาท่ีอาย ุ16-45 ปี อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
30 สัปดาห์ ท าการวดัภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมิน EPDS ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด
พบวา่ มารดาท่ีมีอารมณ์เศร้าหลงัคลอดท่ีรุนแรงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า             
หลงัคลอดใน 6 เดือนหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีไม่มีอารมณ์เศร้า
หลงัคลอด (p < 0.001) 
  2.9  มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตก่อนการตั้งครรภ ์                    
โดยพบวา่ มารดาท่ีเคยมีภาวะซึมเศร้าก่อนตั้งครรภห์รือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตจะมีค่าคะแนน 
EPSD สูงในระยะหลงัคลอด 6 เดือน มากกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหา                      
ทางดา้นสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .01) แสดงวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัปัญหา                  
ทางดา้นสุขภาพจิตจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีประวติัปัญหา                    
ทางดา้นสุขภาพจิต (Henshaw et al., 2004)  
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  2.10  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นความรู้สึกของมารดา                           
ในการยอมรับ พึงพอใจ และเห็นค่าตนเอง ส่งผลใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ในการกระท าส่ิงต่าง ๆ 
หากมารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า มารดาจะคิดวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มี
ความสามารถในการกระท าส่ิงใด จากการศึกษาของ นภสันนัท ์สุขเกษม et al. (2559) ท่ี
ท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอด จ านวน 403 คน เป็นมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 74 คน พบวา่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้แต่การศึกษาของ 
C. T.  Beck (2001) พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่ มารดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง                    
(r = -.54, p < .05) โดยมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา 
 3.  ปัจจยัดา้นครอบครัวและสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากต่อการลดภาวะซึมเศร้า                
หลงัคลอด โดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี 
  3.1  การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุน และการไดรั้บ
การช่วยเหลือจากครอบครัว ไม่วา่จะเป็นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรหรือการสนบัสนุน                      
ทางดา้นจิตใจ จากสามี ครอบครัว ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด จะช่วยป้องกนัและลดการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Xie, He, Koszycki, Walker, & Wen, 2009) ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีศึกษา
การสนบัสนุนจากครอบครัว และพบวา่ มารดาทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดตอ้งการการ
ช่วยเหลือจากสามี และบุคคลในครอบครัว (Negron et al., 2012) โดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอด
ตอ้งการการช่วยเหลือจากสามี บุคคลในครอบครัว (Negron et al., 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ S. S. Gulamani et al. (2013) พบวา่ มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สามี         จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .03) 
  3.2  การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม มารดาท่ีไดรั้บและรับรู้เก่ียวกบัการสนบัสนุน
ทางสังคม และการช่วยเหลือจาก พยาบาล แพทย ์แผนกทารกแรกเกิดวกิฤตในระดบัต ่าจะมีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (OR = 1.060, 95 % CI 0.880-1.000, p < .05) (Davis et al., 2003)  
ส่วนของการสนบัสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ Ballantyne et al. (2013) มารดาหลงัคลอดก่อน
ก าหนดตอ้งการการสนบัสนุนจากสังคมทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินผล การ
สนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด พบวา่มารดา
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่าจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง (r = -.44, p < .01)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาท่ีคลอด
ก่อนก าหนดมีหลายปัจจยั ทั้งทางดา้นทารก ดา้นมารดา ดา้นครอบครัวและสังคม โดยปัจจยัท่ีส าคญั 
คือน ้าหนกัตวัทารกยิง่ทารกน ้าหนกัตวันอ้ยเท่าไหร่ยิง่เส่ียงต่อการเสียชีวติมากเท่านั้น ซ่ึงท าให้
มารดาเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมา ถึงแมปั้จจยัส่วนบุคคลของมารดา                 
เช่น อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส เป็นตน้ จะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า             
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด แต่พยาบาลไม่สามารถใหก้ารช่วยเหลือหรือสนบัสนุน
มารดาไดใ้นบทบาทพยาบาล  ในทางตรงกนัขา้มปัจจยัดา้นจิตสังคมของมารดาเป็นปัจจยั                        
ท่ีมีความส าคญัสูง เพราะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง               
กล่าวคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความผาสุกในตนเองซ่ึงเป็นความพร้อมทางดา้นอารมณ์             
และความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความผาสุกของทารกเป็นการรับรู้          
วา่บุตรจะเกิดอนัตราย ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นทุกข ์กงัวลใจ กลวัวา่จะสูญเสียทารกอนัเป็นท่ีรัก 
และการไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาล ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์สูง หากมีในระดบัต ่า                     
ก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าสูง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ น ้ าหนกัทารก
แรกเกิด ความผาสุก การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุน
จากพยาบาล 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational  
research) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด (อายคุรรภ ์< 37 สัปดาห์) ท่ีทารกเขา้รับ            
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตโรงพยาบาลศูนย ์                   
และโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 
 กลุ่มตวัอยา่งและการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด (อายคุรรภ ์
< 37 สัปดาห์) ท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วกิฤต ณ โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 และมาเยีย่มบุตรในระยะเวลา  
2 สัปดาห์หลงัทารกแรกเกิดเขา้รับการรักษาตวั ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2562    
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เลือกตามความสะดวก (Convenience sampling) โดยก าหนด
คุณสมบติัในการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
 2.  มารดาไม่มีประวติัความผิดปกติทางดา้นจิตเวชในระยะตั้งครรภโ์ดยการซกัถาม 
 3.  ทารกไม่มีความผดิปกติหรือพิการแต่ก าเนิด 
 4.  ทารกไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลนาน 2 สัปดาห์  
 5.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 การค านวณกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาน้ี ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณจากการใช้สูตร
ของ Thorndike (1978 อา้งถึงใน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รางกูร, 2553) คือ  

n = 10k + 50  
n = จ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
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k = จ านวนตวัแปรท่ีศึกษา 
 แทนค่าในสูตร จะได ้n = (10 × 6) + 50 = 110 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั จ  านวน 110 ราย  
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง  
 ผูว้จิยัเลือกโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาตามความสะดวก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลมหาสารคาม เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ                      
ในเขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต                   
หรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยเป็นจ านวนมาก และค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละ
โรงพยาบาล โดยคิดตามสัดส่วนของประชากร (จ านวนมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดในปี พ.ศ. 2560) 
แต่ละโรงพยาบาลกบัจ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการทั้งหมด (110 คน) (ตารางท่ี 3) เม่ือไดจ้  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทุกคน จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลครบตามจ านวนท่ีก าหนด 
 
ตารางท่ี 3 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนจ านวนมารดาคลอดก่อนก าหนดต่อปี 
 

โรงพยาบาล 
จ านวนมารดาคลอด

ก่อนก าหนดต่อปี (คน) 

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างใน 

แต่ละโรงพยาบาล (%) 

จ านวน

ตัวอย่าง (คน) 

ขอนแก่น 728 48.15 53 

ร้อยเอด็ 583 38.55 42 

มหาสารคาม 201 13.30 15 

รวม 1,512 100 110 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  

 เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง (Self-administrated questionnaire ) 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ย จ านวนคร้ัง                      
ของการคลอด จ านวนบุตรท่ีมีชีวติ ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ประวติัความเจบ็ป่วยทางจิต              
ก่อนตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เป็นแบบประเมินของ Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) สร้างโดย Cox et al. (1987) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    
ครอนบาคเท่ากบั 0.87 แปลเป็นภาษาไทยโดย กมลรัตน์ วชัราภรณ์ et al. (2546) มีขอ้ค าถาม จ านวน 
10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2 และ 4 ขอ้ ค าถามดา้นลบ จ านวน 7 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert  Scale) 4 
อนัดบั โดยมีการก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ดงัน้ี ขอ้ค าถามทางบวกใหค้ะแนน
จากไม่เคยเลยจนถึงเกือบตลอดเวลาเป็น 0-3 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบใหค้ะแนน                     
ในทางตรงกนัขา้ม 
 การแปลผล แบบประเมินมีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน ใชจุ้ดตดัท่ี 11 คะแนน           
นัน่คือ คะแนน > 11 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (กมลรัตน์ วชัราภรณ์ et al., 2546) ส่วนท่ี 4 
แบบประเมินความผาสุกของมารดา เป็นแบบวดัความพร้อมทางดา้นอารมณ์และความสามารถของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองโดยดดัแปลงจากแบบประเมิน Fragile 
infant parental readiness evaluation (FIPRE) มีจ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก จ านวน 5 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 10 ขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ 5, 6, 7, 8 และ 9 เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale type) 4 ระดบั ขอ้ค าถามทางบวกใหค้ะแนนจาก ไม่เห็นดว้ย
มากท่ีสุด จนถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด เป็น 1-4 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบใหค้ะแนนในทางตรงกนัขา้ม 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีความผาสุกมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดามีความผาสุก
นอ้ย 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก  เป็นแบบวดัความรู้สึก หรือการ
ตระหนกัรู้ของมารดาต่อภาวะสุขภาพของทารกและการดูแลรักษาทารก ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองโดย
ดดัแปลงมาจากแบบประเมิน Fragile Infant Parental Readiness Evaluation (FIPRE) จ านวน 10 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5, 6, 9 และ 10 ขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 
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7 และ 8 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale type) 4 ระดบั ขอ้ค าถามทางบวกใหค้ะแนน
จากไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดจนถึงเห็นดว้ยมากท่ีสุดเป็น 1-4 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบใหค้ะแนน
ในทางตรงกนัขา้ม คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีการรับรู้ความผาสุกของทารกมาก คะแนน
รวมนอ้ย หมายถึง มารดามีการรับรู้ความผาสุกของทารกนอ้ย   
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล เป็นแบบวดัการไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือ ดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ และการดูแลทารก ดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ และดา้น
อารมณ์ จากพยาบาลผดุงครรภ ์ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 10 ขอ้                    
เป็นขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด ตวัเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale type )                     
4 ระดบั จากนอ้ยถึงมาก ใหค้ะแนนจากไม่เป็นจริงจนถึงเป็นจริงมาก เป็น 1-4 คะแนน คะแนนรวม
มาก หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุนมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุน
นอ้ย 
 ส่วนท่ี 7 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบประเมินท่ีสร้างโดย 
Rosenberg (1965) แปลเป็นภาษาไทยโดย (สุพรรณี สุ่มเล็ก, 2538) และดดัแปลงโดย (จิราวรรณ 
นิรมิตภาษ, 2551) ซ่ึงทดสอบค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.82 มี จ  านวน 10 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก จ านวน 5 ขอ้ คือ 1, 2, 4, 6 และ 7 ขอ้ค าถามดา้นลบ จ านวน 5 ขอ้ คือ 3, 5, 8, 
9 และ 10 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Likert scale type) 4 ระดบั ใหค้ะแนน
จากไม่เคยจนถึงตลอดเวลา เป็น 1-4 คะแนน ขอ้ค าถามดา้นลบ ใหค้ะแนนยอ้นกลบั คะแนนรวม
มาก หมายถึง มารดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดามีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต ่า  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูว้จิยัตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการตรวจความตรงตามเน้ือหาและความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI])  
          ผูว้จิยัท าการหาค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ จ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมิน
ความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก และแบบประเมินการสนบัสนุน
จากพยาบาล โดยน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดาทารก จ านวน 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญ                         
ดา้นการพยาบาลเด็ก จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลจิตเวช จ านวน 1 ท่าน                      
รวม 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้นผูว้ิจยัน า เคร่ืองมือดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ข 
เพื่อใหมี้ความถูกตอ้งครอบคลุมเหมาะสม และชดัเจน ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงแบบ
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ประเมินความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก และแบบประเมิน              
การสนบัสนุนจากพยาบาลมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั 
0.85, 0.83 และ 0.87 ตามล าดบั  

2. ความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้จิยัท าการตรวจหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ จ านวน 5 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก 
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล โดยน าไป
ทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน จากนั้นน ามา
วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ โดยค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.83, 0.84, 0.80, 0.82 และ 0.85 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั เสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บ
ใบรับรอง จริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์รหสั 01-09-2561 จากนั้นผูว้ิจยัท าเร่ืองเสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
และโรงพยาบาลมหาสารคาม และไดรั้บใบอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล เลขท่ี KEF62004, 
RE019/ 2562 และ MSKH_RE 61-02-051 ตามล าดบั 
 2.  ในวนัท่ีเก็บขอ้มูลผูว้จิยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 3.  ผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ใหข้อ้มูลหากไม่สบายใจ 
และสามารถขอถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และไม่มี
ผลต่อการรักษาใด ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งหรือทารกจะไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม              
จะไม่ระบุช่ือกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใส่รหสัแทนช่ือจริง การน าเสนอขอ้มูลเป็นขอ้มูลรวม ไม่ระบุ
รายบุคคล และน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะเก็บ
ในตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจปิดไว ้ผูว้จิยัเป็นผูเ้ดียวท่ีมีกุญแจเปิด 1 ปี ภายหลงัการน าเสนอผลการวจิยั 
ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลโดยการใชเ้คร่ืองยอ่ยกระดาษ 
 4.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง             
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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 5.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีคะแนนมากกวา่                 
หรือเท่ากบั 11 ผูว้จิยัไดแ้จง้กบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต หรือทารกแรกเกิดป่วย
เพื่อส่งปรึกษาแพทยใ์หไ้ดรั้บการดูแลและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล   

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (รหสั 01-09-2561) 
โรงพยาบาลขอนแก่น (KEF62004) โรงพยาบาลร้อยเอด็ (RE019/ 2562) และโรงพยาบาล
มหาสารคาม (MSKH_REC 61-02-051) แลว้ ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดี                   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวจิยั เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตสุขภาพท่ี 7 
 2.  ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 ผูว้ิจยัเขา้พบ
หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด หวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย               
หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแนะน าตนเองและช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลวจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยหลงัคลอด เพื่อขออนุญาตส ารวจรายช่ือมารดา
หลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกตอ้งรักษาตวัในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารก           
แรกเกิดวกิฤตจากเวชระเบียน หลงัจากไดร้ายช่ือมารดาแลว้ ผูว้จิยัขอเขา้พบมารดาหลงัคลอด                        
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ในวนัท่ี 2 หลงัคลอด เพื่อขอความร่วมมือใหเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
โดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั  การขอบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด
ของมารดาและอาการเจบ็ป่วยของทารก ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ตามเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ถา้มารดาหลงัคลอดยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ใหล้งรายมือช่ือในเอกสารยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัขอเบอร์โทรศพัทข์องมารดาเพื่อติดต่อนดัหมาย ใหม้าเยีย่มทารกใน 2 สัปดาห์
หลงัคลอด   
 4.  หลงัจากท่ีมารดายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ป่วยและหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และขอบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
และการดูแลรักษาทารกแรกเกิด  
 5. ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ระยะเวลา 2 สัปดาห์หลงัคลอด) ผูว้ิจยัเขา้พบมารดา
หลงัคลอดท่ีมาเยีย่มบุตร ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตท่ีลงนาม
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เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ตามท่ีนดัหมายไว ้ผูว้จิยัอธิบายใหท้ราบถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง 
ถา้มารดารู้สึกอึดอดัหรือไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม มารดาสามารถยกเลิกการเขา้ร่วม          
การวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลเสียต่อการรักษาดูแลสุขภาพทารก จากนั้นอธิบายวธีิการตอบ
แบบสอบถามและเปิดโอกาสใหม้ารดาสอบถามเก่ียวกบัขอ้สงสัยในแบบสอบถามจนกวา่จะเขา้ใจ 
ภายหลงัท่ีมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นขอแบบสอบถาม              
ถา้ไม่ครบผูว้จิยัขอใหม้ารดาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้น ถา้มารดาปฏิเสธผูว้จิยัจะไม่บงัคบั           
หรือฝืนใจมารดา  
 6.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทั้งหมดมาลงบนัทึก และน าไปประมวลผล         
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล   

 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 2.  ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด น ้ าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้            
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจากพยาบาล วเิคราะห์               
ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้             
ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนจากพยาบาลกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                 
ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุก
ของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุนจาก
พยาบาล กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงั
คลอดก่อนก าหนดท่ีมาเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยหรือหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวกิฤต เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 53 ราย โรงพยาบาล
ร้อยเอด็ จ านวน 42 ราย โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 15 เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม           
ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ผลการวเิคราะห์ มีดงัน้ี  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์โดยการใชส้ถิติพรรณนา ขอ้มูลท่ีมีระดบัมาตรานามบญัญติั 
และระดบัอนัดบั วเิคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัช่วงชั้นและอตัราส่วนวเิคราะห์
ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล            
ส่วนบุคคล ดงัแสดงในตารางท่ี 4     
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ตารางท่ี 4 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 110) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อายขุองมารดา (ปี) 

    20-34  

     > 35 

 
98 
12 

 
89.10 
10.90 

M = 27.80, SD = 5.961, Min = 20, Max = 45 
สถานภาพสมรส 

    คู่ อาศยัอยูก่บัสามี 

    คู่ ไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัสามี 

ระดบัการศึกษา 

    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.   
    อนุปริญญา หรือ ปวส. 
    ปริญญาตรี  

 
106 

4 
 

1 
27 
53 
14 
15 

 
96.36 
3.64 

  
0.91 

24.54 
48.18 
12.73 
13.64 

อาชีพ 

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    คา้ขาย  
    เกษตรกรรม 
    รับจา้งรายวนั  
    รับราชการหรือพนกังานของราชการ 
    รัฐวสิาหกิจ 
    พนกังานโรงงาน 
    ธุรกิจส่วนตวั 
    ก าลงัศึกษา 

 
39 
11 
4 

18 
2 

11 
17 
3 
5 

 
35.45 
10.00 
3.64 

16.36 
1.82 

10.00 
15.46 
2.73 
4.54 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน) 

    < 10,000 
    10,000-19,999 
    20,000-29,999 
    > 30,000 

 
14 
45 
32 
19 

 
12.73   
40.91 
29.09 
17.27 

M = 20,449.59, SD = 9,625.422, Min = 0, Max = 53,000 

ความเพียงพอของรายได ้
    เพียงพอ 
    ไม่เพียงพอ  
ลกัษณะของครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว 
    ครอบครัวขยาย 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 
    รักใคร่กนัดี 
    ทะเลาะหรือมีปัญหาขดัแยง้กนับา้ง 
ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูก 
    ตนเองและสามี 
    ญาติคนอ่ืนรับผดิชอบ 
การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินจากคนนอกครอบครัว 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บ 
บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือดา้นการเงิน 
    บิดามารดาตนเอง 
    บิดามารดาสามี 
    ญาติคนอ่ืน ๆ 

 
59 
51 

 
38 
72 

 
100 
10 

 
87 
23 

 
27 
83 

 
66 
29 
2 

 
53.64 
46.36 

 
34.55 
65.45 

 
90.90 
9.10 

 
79.09 
20.91 

 
24.55 
75.45 

 
79.52 
34.94 
2.41 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ีย 27.80 ปี (SD = 5.961) ส่วนใหญ่อาย ุ20-34 ปี 
ร้อยละ 89.10 ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ โดยอาศยัอยูก่บัสามี ร้อยละ 96.36 จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 48.18 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 24.54 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.45 รองลงมา คือ รับจา้งรายวนั ร้อยละ 16.36 รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 
20,449.59 บาทต่อเดือน (SD = 9,625.422) มีรายได ้10,000-19,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.91 
รองลงมา คือ 20,000-29,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.09 มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 53.64 ลกัษณะ
ของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 65.45 สัมพนัธภาพในครอบครัวรักใคร่กนัดี                      
ร้อยละ 90.90 ผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูก คือ ตนเองและสามี ร้อยละ 79.09 
เม่ือมีปัญหาเร่ืองการเงินไดรั้บความช่วยเหลือจากคนภายนอกครอบครัว ร้อยละ 75.45 โดยไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบิดามารดาตนเอง ร้อยละ 79.52 
 2.  ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดา และทารกคลอดก่อนก าหนด 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด 
วเิคราะห์โดยการใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด            
และค่าสูงสุด ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด (n = 110) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการคลอดนบัรวมครรภน้ี์  

    1  
    2  
    > 3  
จ  านวนบุตรท่ีมีชีวิตนบัรวมคร้ังน้ี (คน) 

    1  
    2  
    > 3  

 
59 
41 
10 

 
61 
40 
9 

 
53.64 
37.27 
9.09 

 
55.46 
36.36 
8.18 

ประวติัการแทง้บุตร (คร้ัง) 
    ไม่เคยแทง้ 
      1  
      2  

 
89 
16 
5 

 
80.91 
14.55 
4.54 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวัของมารดา 
     ไม่มี 
      ธาลสัซีเมีย 
      ไทรอยด์ 
      ความดนัโลหิตสูง 
      เบาหวาน 

 
105 

1 
2 
1 
1 

 
95.45 
0.91 
1.82 
0.91 
0.91 

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ 
    ไม่มี 
    เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
    ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
    ซิฟิลิส 
    แทง้คุกคาม 
    รกเกาะต ่า 

 
88 
5 
9 
1 
2 
5 

 
80.00 
4.55 
8.18 
0.91 
1.82 
4.54 

วธีิการคลอด 
    คลอดทางช่องคลอด 
    ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

 
70 
40 

 
63.64 
36.36 

อายคุรรภข์องทารกตาม Ballard’s score (สัปดาห์) 
    < 28 
    28-31 
    > 32 

 
15 
30 
65 

 
13.64 
27.27 
59.09 

M = 31 สัปดาห์ 6 วนั, SD = 2 สัปดาห์ 5 วนั, Min = 26, Max = 36  
น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม)   
    < 1,000 8 7.27 
    1,000-1,500  35 31.82 
    1,501-2,500 67 60.91 
M = 1,562.41, SD = 372.95, Min = 770, Max = 2,380 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 (คะแนน) 

0-2 
3-4 
5-7 
8-10 

 
3 
3 

54 
50 

 
2.73 
2.73 

49.09 
45.45 

M = 6.94, SD = 1.666, Min = 1, Max = 9   
คะแนน APGAR นาทีท่ี 5 (คะแนน) 

3-4 
5-7 
8-10 

 
2 

25 
83 

 
1.82 

22.73 
75.45 

M = 8.34, SD = 1.356, Min = 4, Max = 10  
คะแนน APGAR นาทีท่ี 10 (คะแนน) 

3-4 
5-7 
8-10 

 
1 

12 
97 

 
0.91 

10.91 
88.18 

M = 8.90, SD = 1.149, Min = 4, Max = 10    
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีคลอดคร้ังแรก ร้อยละ 53.64 ไม่มี                   
โรคประจ าตวั ร้อยละ 95.45 และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 80.00 คลอดทางช่อง
คลอด ร้อยละ 63.64 อายคุรรภข์องทารกตาม Ballard’s score เฉล่ีย 31 สัปดาห์ 6 วนั (SD = 2.705) 
อายคุรรภ ์> 32 สัปดาห์ ร้อยละ 59.19 ทารกแรกเกิดวนัมีน ้าหนกัเฉล่ีย 1,562.41 กรัม (SD = 372.95) 
มีน ้าหนกัอยูใ่นช่วง 1,500-2,500 กรัม ร้อยละ 60.91 คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 อยูใ่นภาวะ            
ขาดออกซิเจนเล็กนอ้ย (5-7 คะแนน) ร้อยละ 49.09 รองลงมา คือ อยูใ่นภาวะปกติ (8-10 คะแนน) 
ร้อยละ 45.45 APGAR นาทีท่ี 5 อยูใ่นภาวะปกติ (8-10 คะแนน) ร้อยละ 75.45 และ APGAR นาทีท่ี 
10 ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะปกติ (8-10 คะแนน) ร้อยละ 88.18 
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ส่วนที ่2 อบัุติการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้า (n = 110) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-10 คะแนน) 

มีภาวะซึมเศร้า (11-19 คะแนน) 

54 
56 

49.10 
50.90 

Min = 0, Max = 19, M = 9.89, SD = 4.26 
จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าอยูท่ี่ 9.89 คะแนน 

(SD = 4.26) คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 19 คะแนน โดยกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด  มีจ านวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.90 และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีจ านวน     
54 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.10 อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 11-19 คะแนน 
จาก 30 คะแนน นัน่คือ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดค่อนไปทางต ่า 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเชิงพรรณนาของตัวแปรทีศึ่กษา 

 ตวัแปรท่ีศึกษาวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย 
ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ผลการวเิคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 7  

 
ตารางท่ี 7 ขอ้มูลเชิงพรรณนาของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 110) 
 

ตัวแปร M  SD Range  Min max 

น ้าหนกัทารกแรกเกิด 
ความผาสุกของมารดา  
รับรู้ความผาสุกของทารก 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
การสนบัสนุนจากพยาบาล 

1562.41 
31.95 
33.55 
33.20 
36.37 

372.95 
4.93 
4.36 
4.07 
3.45 

- 
10-40 
10-40 
10-40 
10-40 

770 
16 
22 
21 
28 

2,380 
40 
40 
40 
40 
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 จากตารางท่ี 7 พบวา่ น ้าหนกัทารกแรกเกิดเฉล่ีย 1,562.41 กรัม (SD = 372.95) ค่าเฉล่ีย 
ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพยาบาล การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่า         
ในตนเอง และความผาสุกของมารดาค่อนไปทางสูง (M = 36.37, SD = 3.45, M = 33.55, SD = 4.36,           
M = 33.20, SD = 4.07, M = 31.95, SD = 4.93) ตามล าดบั   
 

ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศึ่กษากบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาที่

คลอดก่อนก าหนด 

 การวจิยัในคร้ังน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดท้ั้งหมด 110 ฉบบั จากนั้นท าการตรวจสอบ
การแจกแจงปกติของขอ้มูล พบวา่ น ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุกของมารดา การรับรู้ความผาสุก
ของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมีการแจกแจงปกติ จึงวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson, s 
correlations coefficient) ส่วนการสนบัสนุนจากพยาบาลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงท าการวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร โดยใชส้ถิตินอนพาราเมตริก (Non parametric) คือ สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlations coefficient) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
 ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษากบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด p-value 

น ้าหนกัทารกแรกเกิด -.055 .568 

ความผาสุกของมารดา -.353** < .001 

การรับรู้ความผาสุกของทารก -.344** < .001 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.385** < .001 

การสนบัสนุนจากพยาบาลs -.046 .635 
หมายเหตุ   ** p < .01 
  S = สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlations coefficient) 
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 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั           
ปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.385, p < .001) ความผาสุกของมารดามีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.353, p < .001) และการรับรู้ความผาสุก
ของทารกมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.344, p < .001) 
แต่น ้าหนกัทารกแรกเกิดไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.055, p = .568)            
และการสนบัสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.046, p = .635) 
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัทารกแรกเกิด ความผาสุก
ของมารดา การรับรู้ความผาสุกของทารก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนบัสนุน                      
จากพยาบาล กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา                
หลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีมาเยีย่มบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์                 
ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 53 ราย โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ านวน 42 ราย โรงพยาบาล
มหาสารคามจ านวน 15 เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด แบบประเมินความผาสุกของมารดา แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของ
ทารก แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบ
บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดาและทารก วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
วเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
คือ สถิติเชิงพรรณนาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson, s correlations coefficient) 
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlations coefficient) 
 

สรุปผลการวจิัย   

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ีย 27.80 ปี (SD = 5.961) ส่วนใหญ่อาย ุ                     
20-34 ปี ร้อยละ 89.10 ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ โดยอยูด่ว้ยกนักบัสามี ร้อยละ 96.40                          
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 48.20 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้      
ร้อยละ 24.50 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 35.50 รองลงมา คือ รับจา้งรายวนั ร้อยละ 16.40 รายได้
ครอบครัวเฉล่ีย 20,449.59 บาทต่อเดือน (SD = 9,625.422) ซ่ึงมีรายได ้10,000-19,999 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 40.90 รองลงมา คือ 20,000-29,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.10 เพียงพอ ร้อยละ 53.60               
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 46.40 ลกัษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 65.50 สัมพนัธภาพ          
ในครอบครัวรักใคร่กนัดี ร้อยละ 90.90 ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูก คือ 
ตนเองและสามี ร้อยละ 79.09 เม่ือมีปัญหาเร่ืองการเงินไดรั้บความช่วยเหลือจากญาติคนอ่ืน ๆ             
ร้อยละ 75.45 
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 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีคลอดคร้ังแรก 
ร้อยละ 53.60 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 95.45 และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 80 
คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 63.60 อายคุรรภข์องทารกตาม Ballard’s score เฉล่ีย 31 สัปดาห์ 6 วนั 
(SD = 2.705) อายคุรรภ ์> 32 สัปดาห์ ร้อยละ 59.10 ทารกแรกเกิดวนัมีน ้าหนกัเฉล่ีย 1,562.41 กรัม 
(SD = 372.95) มีน ้าหนกัอยูใ่นช่วง 1,500-2,500 กรัม ร้อยละ 60.90 คะแนน APGAR นาทีท่ี 1             
เฉล่ีย 6.94 คะแนน อยูร่ะหวา่ง 5-7 คะแนน ร้อยละ 49.10 รองลงมา คือ 8-10 คะแนน ร้อยละ 45.50 
APGAR นาทีท่ี 5 เฉล่ีย 8.34 คะแนน อยูร่ะหวา่ง 8-10 คะแนน ร้อยละ 75.50 และ APGAR นาที              
ท่ี 10 นาที เฉล่ีย 8.90 คะแนน ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 8-10 คะแนน ร้อยละ 88.20 
 3.  อุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                 
ร้อยละ 50.90 มีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า (คะแนนอยูร่ะหวา่ง 11-19 คะแนน จากทั้งหมด                        
30 คะแนน) 
 4.  ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่า                  
ในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากท่ีสุด แต่มีความสัมพนัธ์ในระดบั
ปานกลาง (r = -.385, p < .001) รองลงมา คือ ความผาสุกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลาง (r = -.353, p < .001) และการรับรู้ความผาสุกของทารกมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลางเช่นกนั (r = -.344, p < .001) ส่วนน ้าหนกัทารกแรกเกิดและการสนบัสนุนจากพยาบาล         
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -.055, p = .568 และ r = - .046, p = .635)  

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 
ในระยะ 2 สัปดาห์ ไดด้งัน้ี  
 1.  อุบติัการณ์ของมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกแรกเกิดไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาล ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท่ีมีแนวโนม้จะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (คะแนนจากแบบ
ประเมิน EPDS > 11) พบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมด (ร้อยละ 50.90)          
ซ่ึงค่อนขา้งสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากการคลอดก่อนก าหนดเป็นเหตุการณ์ท่ีมารดาทุกคนไม่ตอ้งการให้
เกิดข้ึน โดยเฉพาะการคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน ท าใหเ้กิดความเครียด ความวติกกงัวลกบัภาวะสุขภาพท่ีไม่แน่นอนของทารก (นฤมล             
ธีระรังสิกุล, 2555) กลวัวา่จะสูญเสียทารก ท าใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้า และเศร้าโศกได ้(Kubler-
Ross & Kesster, 2007)  นอกจากน้ีการท่ีมารดาตอ้งแยกจากทารก ท าใหม้ารดารู้สูญเสีย  การท า
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บทบาทการเป็นมารดา ท าให้เกิดความรู้เห็นคุณค่าในตนเองต ่าลง (Kubler-Ross & Kesster, 2007) 
เป็นเหตุใหม้ารดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้อีกทั้งการท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษา ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายสูงข้ึน ประกอบกบัมารดาอาจตอ้งหยดุงาน             
เพื่อมาเยีย่มทารก ท าใหม้ารดามีปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา ยิง่เพิ่มความเครียด ความวติกกงัวลของ
มารดามากข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกวา่หรือเท่ากบั 
11 เป็นกลุ่มท่ีมีร้อยละของความไม่เพียงพอของรายไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า             
นอ้ยกวา่ 11 (ร้อยละ 57.10 และ ร้อยละ 35.20 จากตารางท่ี 2 ในภาคผนวก) อีกทั้งมารดากลุ่มท่ีมี
คะแนนภาวะซึมเศร้ามากกวา่หรือเท่ากบั 11 ขาดบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นการเงินเป็นร้อยละ
ท่ีมากกวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ 11 (ร้อยละ77.80 และ ร้อยละ 67.90 จากตารางท่ี 
10 ในภาคผนวก) การขาดการสนบัสนุนในเร่ืองค่าใชจ่้ายจึงเป็นเหตุเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดเกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้อุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าท่ีพบไดค้่อนขา้งสูงน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
รัตติกานต ์รักษาภกัดี et al. (2561)  ท่ีศึกษาในมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีบุตรไดรั้บ                 
การรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด พบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สูงร้อยละ 
48.39 จากการท่ีมารดาตอ้งมาเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้ อีกทั้งทารกยงัตอ้ง
ไดรั้บการดูแลดว้ยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นพิเศษ ส่งผลท าใหค้รอบครัวตอ้งมีรายจ่าย
เพิ่มข้ึนมารดาเกิดความเครียดและท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา   
 อยา่งไรก็ตามมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดในการศึกษาคร้ังน้ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า 
(คะแนน 11-19 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ทารกคลอดก่อนก าหนด           
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นทารกท่ีมีตวัเล็กไม่มากนกั (น ้าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย = 1,562.41, SD = 372.95) 
เป็นทารกท่ีมีโอกาสรอดไดสู้ง แต่ตอ้งไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัในการ
ดูแลทารกในกลุ่มน้ี (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา & จริยาพร วรรณโชติ, 2555; วาริชา เจนจินดามยั, 
2559; ศุภวชัร บุญกษิด์ิเดช, 2559) และจากขอ้มูลสุขภาพของทารกแรกเกิด ในวนัแรกท่ีคลอดกบั 2 
สัปดาห์หลงัคลอด พบวา่ ภาวะสุขภาพของทารกโดยรวมดีข้ึนมีทารกท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ลดลง
จากร้อยละ 64.55 เป็นร้อยละ 30 (ตารางท่ี 9 ในภาคผนวก ง) ทารกแรกเกิดแรกสามารถรับอาหาร
ไดทุ้กคน เม่ือรับการรักษาได ้2 สัปดาห์ ภาวะสุขภาพของทารกท่ีดีข้ึน จึงท าใหม้ารดามีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัต ่า ถึงแมว้า่มารดาในกลุ่มท่ีศึกษาจะมีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า แต่ภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดเป็นปัญหาท่ีพยาบาลผดุงครรภต์อ้งใหค้วามใส่ใจ และใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดอายคุรรภน์อ้ย ตวัเล็กมาก 
และมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้นจะมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้ง (S. Herguner et al., 2013) 
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 2.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.385, p < .001) กล่าวคือ มารดาหลงัคลอดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
อยูใ่นระดบัสูงจะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดต ่า ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายไดว้า่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นองคป์ระกอบพื้นฐานทางดา้นร่างกายและจิตใจของ
แต่ละบุคคล เป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวติ และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ความรู้สึกมีคุณค่า          
ในตนเองเป็นการยอมรับตนเอง เคารพตนเอง พึงพอใจและเห็นค่าในตนเอง ส่งผลใหม้ารดา                  
มีความเช่ือมัน่ เกิดแรงจูงใจท่ีจะเผชิญกบัปัญหา เหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกมีร่างกาย
ไม่สมบูรณ์และตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล มารดาหลงัคลอดท่ีมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูง
จะมีความวติกกงัวล ความเครียดต ่า และลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Amankwaa et al. (2007) ท่ีท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด พบวา่ ความรู้สึก            
มีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
(r = -.54, p < .05) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า          
ในมารดาหลงัคลอด (C. T.  Beck, 2001)  
 3.  ความผาสุกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า          
หลงัคลอด (r = -0.353, p = .002) กล่าวคือ มารดาท่ีมีความผาสุกของมารดาในระดบัสูงจะมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดต ่า ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั อธิบายไดว้า่ ความผาสุกของมารดา 
(Maternal well-being) ซ่ึงเป็นความพร้อมทางอารมณ์และความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด
ก่อนก าหนด มารดาท่ีมีความพร้อมทางดา้นอารมณ์ คือ ไม่มีความทุกขใ์จ วติกกงัวล หรือ
ความเครียด มีความสามารถท่ีจะเผชิญ และปรับตวัไดดี้กบัเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด คือ การท่ีทารก
ตอ้งเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Hawes et al., 2016) จะมีภาวะซึมเศร้าไดต้  ่า 
ประกอบกบัการท่ีมารดารับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการดูแลสุขภาพไดสู้ง ท าใหม้ารดาเกิด
ความมัน่ใจและมีความพร้อมท่ีจะดูแลทารกไดด้ว้ยตนเอง (เดือนเพญ็ บุญมาชู & เสาวมาศ คุณลา้น 
เถ่ือนนาดี, 2558) ท าใหม้ารดาไม่เครียด ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ในทางตรงกนัขา้ม หากมารดา
หลงัคลอดมีการรับรู้ความผาสุกของตนเองในระดบัต ่า มารดาจะมีความทุกขใ์จ กงัวลใจ ความวติก
กงัวล และความเครียด ซ่ึงความเครียดท าใหม้ารดามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Amankwaa et al. (2007) ท่ีท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดก่อน
ก าหนด พบวา่ ความผาสุกของมารดามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.65, p < .05) และการศึกษาของ Hawes et al. (2016) ในมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนด ซ่ึงทารกหลงัคลอดไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต (Newborn 
intensive care unit: NICU) มากกวา่ 5 วนั พบวา่ ความผาสุกของมารดา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ
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ซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมารดาท่ีมีความผาสุกในระดบัต ่าจะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดม้ากกวา่
มารดาท่ีมีความผาสุกในระดบัสูง 3 เท่า (OR = 3.238; 95 % CI 2.131-4.920)  
 4.  การรับรู้ความผาสุกของทารกมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.344, p = .002) กล่าวคือ มารดาหลงัคลอดท่ีรับรู้ความผาสุกของทารก
ระดบัต ่าจะมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั อธิบาย การท่ีทารก            
แรกเกิดตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ทารกไม่สมบูรณ์ ไม่แข็งแรง                 
เกิดความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง และคุกคามต่อชีวติทารก มารดาหลงัคลอดจะรับรู้วา่บุตรจะเกิดอนัตราย 
ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นทุกข ์กงัวลใจ รู้กลวัวา่จะสูญเสียทารกอนัเป็นท่ีรัก จึงเกิดความตึงเครียด 
(Benevento et al., 2011) ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาได ้(Amankwaa et al., 2007) 
ในทางตรงกนัขา้ม หากมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ความผาสุกของทารกในระดบัสูง ทารกมีอาการ
ดีข้ึน สุขภาพแขง็แรง มีโอกาสรอดสูง มารดาก็จะมีทุกขใ์จ กงัวลใจนอ้ย ความเครียดต ่า และไม่เกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hawes et al. (2016) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้ 
ความผาสุกของทารกเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด โดยมารดาท่ีมีการรับรู้ความผาสุก
ของทารกในระดบัต ่าจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดไดเ้ป็น 2 เท่าของมารดาท่ีมีการรับรู้
ความผาสุกของทารกในระดบัสูง (OR = 2.264; 95 % CI 1.505-3.450) 
 5.  น ้าหนกัทารกแรกเกิดไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.055,         
p = .568) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอด              
จากมารดากลุ่มท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีน ้าหนกัเฉล่ียค่อนขา้งสูง คือ 1,562.41 กรัม เป็นทารกแรกเกิด             
ท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม เพียงร้อยละ 24.07 ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 35.71 
ในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ตารางท่ี 3 ภาคผนวก ง) ทารกในกลุ่มศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ีจึงเป็นทารก
ท่ีมีโอกาสรอดชีวิตสูง เน่ืองจาก มีน ้าหนกัใกลเ้คียงกบัน ้าหนกัทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีแพทย์
สามารถอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้เพราะทารกพน้ภาวะวกิฤต สามารถหายใจไดเ้อง ร่างกายแขง็แรง
ข้ึน ไดรั้บการรักษานอ้ยลง ดงันั้น น ้าหนกัทารกแรกเกิดในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ใช่ปัจจยัหลกัท่ีจะ
ท าใหเ้กิดความเครียดหรือวติกกงัวล แตกต่างจากการศึกษาของ มาโนช หล่อตระกูล and เอกชยั 
เพช็รพรประภาส (2552);S. Herguner et al. (2013) ซ่ึงเป็นการศึกษาในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด           
ท่ีทารกมีน ้าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีคลอดบุตรน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 
1,500 กรัม มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (คะแนน EPSD) สูงกวา่กลุ่มมารดาท่ีคลอดคลอด
บุตรน ้าหนกัตวัมากกวา่ 1,500 กรัม ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีศึกษามีน ้าหนกันอ้ย  จึงตอ้ง
ใชเ้วลาอยูโ่รงพยาบาลนานเพื่อการรักษาและเพิ่มน ้าหนกัใหเ้ท่ากบัทารกท่ีคลอดครบก าหนด 
มารดาท่ีคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ยจึงถูกแยกจากทารกทนัทีหลงัคลอด ท าใหไ้ม่สามารถแสดง
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บทบาทการเป็นมารดา เกิดความรู้สึกผดิ เศร้า เสียใจ กงัวล ท่ีทารกไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้
ลม้เหลวในการท าบทบาทหนา้ท่ีของมารดา ส่งผลต่อการเกิดความเครียด และภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอดตามมาได ้(Benevento et al., 2011) 
 6.  การสนบัสนุนจากพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (r = -0.046, 
p = .635) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษา                    
การสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลเท่านั้น และเป็นการสนบัสนุนเฉพาะดา้นขอ้มูลข่าวสาร               
การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุน                       
จากพยาบาลในระดบัสูง (M = 36.37, SD = 3.45) ท าใหก้ารสนบัทางสังคมจากพยาบาล                    
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ E B Bergstrom, L 
Wallin, G Thomson, and R Flacking (2012);Davis et al. (2003);S S Gulamani et al. (2013);S 
Herguner, Annagur, Altunhan, and Ors (2013 );N N Tahirkheli, A S Cherry, A P Tackett, M A 
McCaffree, and S R Gillaspy (2014) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด อาจเน่ืองจากการศึกษาเหล่าน้ี เป็นการศึกษาการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีครอบคลุมการสนบัสนุนจากสามี บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางการ
แพทย ์ และเป็นการสนบัสนุนทุกดา้นทั้งดา้นข่าวสาร ขอ้มูล ดา้นอารมณ์ และดา้นทรัพยากร ซ่ึง
การไดรั้บการสนบัสนุนทางคมท่ีครอบคลุมและเพียงพอจะช่วยใหบุ้คคลปรับตวักบัสถานการณ์ท่ี
ตอ้งเผชิญไดดี้ (House, 1981) เช่นเดียวกนักบัมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกแรกเกิดตอ้งเขา้
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยเฉพาะการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรเป็นการสนบัสนุนท่ีส าคญัมาก เน่ืองจาก
ทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนั้นตอ้งใชเ้วลารักษานานและมีค่าใชจ่้ายสูง              
หากมารดาคลอดก่อนก าหนดมีปัญหาในเร่ืองการเงินก็จะท าใหเ้กิดภาวะเครียดและความวติกกงัวล 
จนกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มารดาท่ีมีแนวโนม้จะมีภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดหรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด > 11 มีรายไดไ้ม่เพียงพอมากกวา่กลุ่มท่ีมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้า < 11 อยา่งชดัเจน (ร้อยละ 57.10 และ ร้อยละ 35.20 ตารางท่ี 10 ในภาคผนวก ง)              
ยิง่ไปกวา่นั้นกลุ่มมารดาท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า > 11 ไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินจากบุคคล
อ่ืนนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า < 11 (ร้อยละ 67.90 และ ร้อยละ 77.80 ตารางท่ี 10             
ในภาคผนวก ง) ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการสนบัสนุน         
ทางสังคมท่ีครอบคลุมทั้งดา้นข่าวสารขอ้มูล ดา้นจิตอารมณ์ และทรัพยากร 
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ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใชท้ั้งดา้นการปฏิบติั 
การพยาบาล และดา้นการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
  1.1  ควรมีการคดักรองภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก าหนด           
ท่ีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด           
เพื่อหาแนวทางในการดูแลและป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
  1.2  ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่มารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ เกิดแรงจูงใจ ในการเผชิญกบัปัญหา             
และเหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกไม่แขง็แรง ซ่ึงจะช่วยป้องกนัไม่ใหม้ารดาเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด  
  1.3  ส่งเสริมหรือเตรียมมารดาใหมี้ความพร้อมทั้งทางดา้นอารมณ์ และความสามารถ
ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด โดยการใหก้ าลงัใจมารดา และใหค้วามรู้และทกัษะ          
ในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  
  1.4  ควรมีการคดักรองการรับรู้หรือความรู้สึกของมารดาท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ                
และการดูแลรักษาทารก หากพบวา่ มารดามีความวิตกกงัวลกบัภาวะสุขภาพของทารก กลวัวา่ทารก
จะเป็นอนัตราย ควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 2.  ดา้นการท าวจิยั 
  2.1  ควรท าการศึกษาอุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาท่ีทารกเขา้รับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลานานมากกวา่ 2 สัปดาห์ เน่ืองจากในระยะเวลา 2 สัปดาห์
หลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีอาจจะจ าแนกไม่ไดช้ดัเจนวา่เป็นอารมณ์เศร้าหลงัคลอดหรือภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด และควรมีการศึกษาในกลุ่มท่ีทารกมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม เพราะเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อการมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
  2.2  ควรท าการศึกษาวจิยัเพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
ในมารดาคลอดก่อนก าหนดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
  2.3  ควรมีการวจิยัเก่ียวกบัการสร้างโปรแกรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด                  
ในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี    อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดา  
 ทารก และการผดุงครรภ ์ 

                                                  มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัดศ์รี   อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลมารดา  

 ทารก และการผดุงครรภ ์ 
                                                  มหาวทิยาลยับูรพา 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล  อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก  
                                                  มหาวทิยาลยับูรพา 

4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ  อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
                                                  มหาวทิยาลยับูรพา 

5.  รองศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาล 
 สุขภาพจิตและจิตเวช 

 มหาวทิยาลยับูรพา 
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เอกสารเก่ียวกบัจริยธรรมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
คลอดก่อนก าหนด 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั              
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย             
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม             
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                              (นางสาววิไลลกัษณ์ เผอืกพนัธ์) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  01-09-2561 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววไิลลกัษณ์ เผอืกพนัธ์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด              
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทารก
ก่อนก าหนดและทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามมี 6 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผาสุกของมารดา ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้
ความผาสุกของทารก ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล ส่วนท่ี 6 แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที และส่วนท่ี 7 แบบบนัทึกขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพของมารดา และทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ผูว้จิยับนัทึกเอง 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั
จะน าไปพฒันาการพยาบาลและการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด        
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน   
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน  
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน                 
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
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จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั             
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา                   
ท่ี นางสาววไิลลกัษณ์ เผอืกพนัธ์ หมายเลขโทรศพัท ์088-5526886 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์             
ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-6780615 
 
             วไิลลกัษณ์ เผอืกพนัธ์ 
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั               
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
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เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
วทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

ในมารดาคลอดก่อนก าหนด 
 
 เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลของวทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในมารดาคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 7 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผาสุกของมารดา  
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ความผาสุกของทารก  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการสนบัสนุนจากพยาบาล 
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ส่วนท่ี 7 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของมารดา และทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดก่อนก าหนด 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย (/) หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความจริงและความคิดเห็น
ของท่าน 

1.  อาย ุ..........................ปี.............เดือน 
2. สถานภาพสมรส  

( ) 1. คู่อยูก่บัสามี                   ( ) 3. หยา่หรือแยกทางกนั 
( ) 2. คู่แยกกนัอยูก่บัสามี       ( ) 4. หมา้ย (สามีเสียชีวติ) 

3. จบระดบัการศึกษา...................................................................  
4. อาชีพ  

( ) 1. แม่บา้น                                         ( ) 6. พนกังานเอกชน 
( ) 2. คา้ขาย                                           ( ) 7. พนกังานโรงงาน 
( ) 3. เกษตรกรรม                                 ( ) 8. ธุรกิจส่วนตวั 
( ) 4. รับจา้ง                                          ( ) 9. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 5. ขา้ราชการ หรือพนกังานราชการ 

5. รายไดข้องตนเอง.....................  บาท/ เดือน  รายไดข้องสามี...................  บาท/ เดือน   
6. ความเพียงพอของรายได ้

( ) 1. เพียงพอไม่มีหน้ีสิน       ( ) 3. ไม่เพียงพอมีหน้ีสิน 
( ) 2. เพียงพอมีเงินออม          ( ) 4. ไม่เพียงพอไม่มีหน้ีสิน 

7. สมาชิกในครอบครัว (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
( ) 1. สามี                               ( ) 5. บิดาสามี 
( ) 2. บุตร.........คน                 ( ) 6. มารดาสามี 
( ) 3. บิดาตนเอง                     ( ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 4. มารดาตนเอง      

8. สัมพนัธภาพในครอบครัว 
( ) 1. รักใคร่กนัดี                                              ( ) 3. มีปัญหาขดัแยง้กนัรุนแรง 
( ) 2. ทะเลาะหรือมีปัญหาขดัแยง้กนับางคร้ัง   ( ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

 
 



 80 

9. ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอดและการดูแลลูก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
( ) 1. ตนเอง                            ( ) 5. บิดาสามี 
( ) 2. สามี                                ( ) 6. มารดาสามี 
( ) 3. บิดาตนเอง                      ( ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 4. มารดาตนเอง      

10. เม่ือท่านมีปัญหาเร่ืองการเงินท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากใคร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)           
( ) 1. ตนเอง                           ( ) 5. บิดาสามี 
( ) 2. สามี                                ( ) 6. มารดาสามี 
( ) 3. บิดาตนเอง                      ( ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
( ) 4. มารดาตนเอง      
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ส่วนที ่2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
ค าช้ีแจง เน่ืองจากคุณเพิ่งให้ก าเนิดบุตรเม่ือไม่นานมาน้ี อยากทราบวา่คุณรู้สึกอยา่งไร โปรดท า
เคร่ืองหมาย (/) หนา้ค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของคุณมากท่ีสุด ใน 7 วนัท่ีผา่นมาโดยไม่ใช่
ความรู้สึกในวนัน้ี 
ตวัอยา่ง ฉนัรู้สึกมีความสุข 

(  )  ตลอดเวลา 
(/) เป็นส่วนใหญ่ 
(  )  ไม่บ่อยนกั 
(  )  ไม่มีเลย 

หมายถึง  “ฉนัรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา” กรุณาตอบค าถามขอ้ 
อ่ืนใหค้รบถว้น ในวธีิเดียวกนัในระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา 
1.  ฉนัสามารถหวัเราะและมองส่ิงต่าง ๆ รอบตวัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งสนุกสนาน                            P1 [ ] 

(  )  มากเท่าๆกบัท่ีเคยเป็น 
(  )  ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ท่ีเคยเป็น 
(  )  นอ้ยลงมากอยา่งเห็นไดช้ดั 
(  )  ไม่มีเลย 

..  ...                  P.. [ ] 
(  )  ... 
(  )  ... 
(  )  ... 
(  )  ... 

10. ฉนัมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย                                                                                                P10 [ ] 
(  )  ไม่เคยเลย 
(  )  เกือบจะไม่เคย 
(  )  บางเวลา 
(  )  ค่อนขา้งบ่อย  

 
  



 82 

ส่วนที ่3 แบบประเมินความผาสุกของมารดา 
ค าช้ีแจง ให้ท่านเลือกตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นจริง ๆ ของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย (/) 
ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ  
 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย                  หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
 เห็นดว้ยมาก                หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          เห็นดว้ยมากท่ีสุด        หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น      
                   

ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด    

ไม่
เห็น
ด้วย                    

เห็น
ด้วย
มาก                  

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด          

1.  ฉนัรู้สึกทอ้แทใ้นเร่ืองท่ีฉนัตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแล
ลูก 

    

2.  ฉนัรู้สึกเครียดกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดูแลลูก     
3.  ฉนัรู้สึกกงัวลกบัการท่ีลูกตอ้งเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

    

.     

.     

.      

.     

.     
9.  ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน         
ในการดูแลลูก เม่ือลูกกลบับา้น 

    

10.  ฉนัรู้สึกถูกกดดนักบัการรับบทบาทแม่ท่ีตอ้งดูแลลูก             
ท่ีเกิดก่อนก าหนด 

    

หมายเหตุ ขอ้ค าถามเหล่าน้ีมีทั้งขอ้ค าถามดา้นบวกและดา้นลบ 
   - ขอ้ค าถามดา้นบวก 5 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 4 และ 10 
   - ขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ คือ 5, 6,7, 8 และ 9  
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ส่วนที ่4 แบบประเมินความผาสุกของทารก 
ค าช้ีแจง ให้ท่านเลือกตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นจริง ๆ ของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย (/) 
ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ  
 ไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          ไม่เห็นดว้ย                 หมายถึง    ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          เห็นดว้ยมาก               หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
          เห็นดว้ยมากท่ีสุด       หมายถึง    ท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ความในประโยคนั้น    
                     

ข้อค าถาม ไม่เห็นด้วย
มากทีสุ่ด    

ไม่เห็น
ด้วย                    

เห็นด้วย
มาก                  

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด          

1.  ฉนัพึงพอใจกบัภาวะสุขภาพของลูก
ในปัจจุบนั 

    

2.  ลูกของฉนัมีอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ     
3.  ลูกของฉนัจะปลอดภยั     
.     
.      
.     
.     
.      
9.  ลูกของฉนัอาจไม่ปลอดภยัจาก                
การรักษาท่ีไดรั้บ 

    

10.  ลูกของฉนัไม่ไดรั้บการดูแลอยา่ง
เพียงพอ 

    

หมายเหตุ ขอ้ค าถามเหล่าน้ีมีทั้งขอ้ค าถามดา้นบวกและดา้นลบ 
                     - ขอ้ค าถามดา้นบวก 5 ขอ้ คือ 4, 4, 6, 9 และ 10 
                     - ขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 7 และ 8 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาล 
ค าช้ีแจง ให้ท่านเลือกตอบตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นจริง ๆ ของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย (/) 
ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ  
          ไม่เป็นจริง            หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นไม่เป็นความจริง    
           เป็นจริงนอ้ย         หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงเล็กนอ้ย    
           เป็นจริงปานกลาง หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงปานกลาง    
           เป็นจริงมาก          หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นเป็นความจริงมาก      
                   

ข้อค าถาม ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
น้อย 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
มาก 

1.  พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและอาการ             
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัลูก 

    

2.  พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา                   
และผลการรักษาของลูกใหฉ้นัทราบ 

    

3.  พยาบาลอธิบายเร่ืองการดูแลลูกท่ีเกิดก่อนก าหนด
จนฉนัมีความเขา้ใจและคิดวา่จะน าไปปฏิบติัได ้

    

.     

.     

.     

.       

.     
9.  พยาบาลใหค้วามมัน่ใจแก่ฉนัในเร่ืองการดูแล
รักษาพยาบาลลูก 

    

10.  พยาบาลแสดงออกถึงท่าทีท่ีเป็นมิตรและเตม็ใจ
ในการใหค้  าแนะน าหรือตอบค าถามท่ีเก่ียวกบัลูก  

    

หมายเหตุ ขอ้ค าถามเหล่าน้ีเป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมด 
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ส่วนที ่6 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน
ท่ีมีต่อตนเองวา่เป็นอยา่งไรบา้ง โปรดอ่านขอ้ความโดยละเอียดและท าเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่อง             
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี  

ตลอดเวลา  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านท่ีสุด 
  หรือ เกือบตลอดเวลา  

 บ่อย           หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
   หรือบ่อยคร้ัง  
 นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
   เพียง เล็กนอ้ยหรือนาน ๆ คร้ัง  
 ไม่เคย        หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

ข้อความ ตลอดเวลา บ่อย นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

1.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีคุณค่าเท่าเทียมกบัคนอ่ืน ๆ     
2.  ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉนัยงัมีส่ิงท่ีดีอยูห่ลายอยา่ง     
3.  ฉนัมีความโนม้เอียงท่ีจะรู้สึกวา่ตนเองเป็นคน
ลม้เหลว 

    

.     

.     

.     

.     

.     
9.  ฉนัมกัจะรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์     
10.  ฉนัรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไม่มีอะไรดีเลย     
หมายเหตุ ขอ้ค าถามเหล่าน้ีมีทั้งขอ้ค าถามดา้นบวกและดา้นลบ 
                - ขอ้ค าถามดา้นบวก 5 ขอ้ คือ 1, 2, 4, 6 และ 7  
                - ขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ คือ 3, 5, 8, 9 และ 10 
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แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของมารดา และทารกทีค่ลอดก่อนก าหนด 
 
1.  ขอ้มูลสุขภาพมารดา ประกอบดว้ย  

1.1 ประวติัการเจบ็ป่วยของมารดา ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
1.2 โรคประจ าตวัของมารดา  ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
1.3 ประวติัการเจบ็ป่วยทางจิต  ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
 
1.4 จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ.์.................คร้ัง 
1.5 ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ ( ) ไม่มี  
                                                       ( ) มี ระบุ............................................................... 
                                                              ระยะเวลาท่ีเป็น........................................................ 
                                                              การรักษาท่ีไดรั้บ...................................................... 
1.6 จ  านวนคร้ังของการคลอด......................คร้ัง 
1.7 จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต................................คน 

2.  ขอ้มูลสุขภาพทารก ประกอบดว้ย 
2.1 วนัท่ีคลอด.....................................................อายคุรรภเ์ม่ือคลอด.......................สัปดาห์   
2.2 วธีิการคลอด.......................................................................................................... 
2.3 ทารกเพศ............................................................................................................... 
2.4 ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด (Apgar score) นาทีท่ี 1.....................................คะแนน 

                                                                         นาทีท่ี 5.....................................คะแนน 
                                                                         นาทีท่ี 10....................................คะแนน 
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2.5 การวนิิจฉยัโรคเม่ือแรกเกิด.............................................................................................  
2.6 การวนิิจฉยัโรคเม่ือ 2 สัปดาห์ ........................................................................................ 
2.7 การประเมินสภาพทารก 

การประเมิน
สภาพทารก 

แรกเกดิ 2 สัปดาห์หลงัคลอด 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส 
ชีพจร....................คร้ัง/ นาที 
การหายใจ..............คร้ัง/ นาที 
ความดนัโลหิต...........มิลลิเมตร
ปรอท 

อุณหภูมิ.........องศาเซลเซียส 
ชีพจร....................คร้ัง/ นาที 
การหายใจ..............คร้ัง/ นาที 
ความดนัโลหิต...........มิลลิเมตร
ปรอท 

น ้าหนกั ......................กรัม ......................กรัม 
การหายใจ ( ) หายใจไดเ้อง ไม่ไดใ้ชอ้อกซิเจน 

( ) หายใจเอง ใชอ้อกซิเจน 
     ( ) Mask  ( )  Box ( ) Cannula  
( ) ใส่ ET tube 

( ) หายใจไดเ้อง ไม่ไดใ้ชอ้อกซิเจน 
( ) หายใจเอง ใชอ้อกซิเจน  
     ( ) Mask  ( )  Box ( ) Cannula  
( ) ใส่ ET tube 

การอยูใ่นตูอ้บ ( ) อยูใ่นตูอ้บ  ( ) ไม่อยูใ่นตูอ้บ   ( ) อยูใ่นตูอ้บ  ( ) ไม่อยูใ่นตูอ้บ   
การไดรั้บ          
สารน ้า 

( ) ไดรั้บ ระบุ.................................... 
( ) ไม่ไดรั้บ 

( ) ไดรั้บ ระบุ.................................... 
( ) ไม่ไดรั้บ 

การไดรั้บ
อาหาร 

( ) NPO 
( ) ไดอ้าหารทางสายอาหาร 
( ) ดูดจากเตา้มารดา 
( ) ดูดจากขวด/ ป้อนจากแกว้ 

( ) NPO 
( ) ไดอ้าหารทางสายอาหาร 
( ) ดูดจากเตา้มารดา 
( ) ดูดจากขวด/ ป้อนจากแกว้ 

ยาท่ีไดรั้บ   
ปัญหาของ
ทารกท่ีพบ 

  

อ่ืน ๆ ระบุ   
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ภาคผนวก ง 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 9  ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของทารกวนัแรกกบั 2 สัปดาห์หลงัคลอด (n = 110)  
 

ข้อมูล วนัแรกหลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม) Min = 770, Max = 2,380, 

M = 1,562.41, SD = 372.95 
Min = 630, Max = 2,460, 
M = 1,629.32, SD = 394.80 

    < 1,000 8 7.27 8 7.27 
    1,000-1,500 35 31.82 25 22.73 
    1,501-2,500 67 60.91 77 70.00 
อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 
 

Min = 35.50, Max = 37.40,      
M = 36.83, SD = 0.31 

Min = 36.80, Max = 37.50, 
M = 37.00, SD = 0.13 

    < 36.50  17 15.55 0 0 
    36.50-37.4  93 84.45 109 99.09 
    > 37.4  0 0 1 0.91 
อตัราการหายใจ (คร้ังต่อนาที)   
 

Min = 30, Max = 74,  
M = 56.74, SD = 7.16 

Min = 30, Max = 68, 
M = 52.02, SD = 4.61 

    < 40  1 0.91 1 0.91 
    40-60  83 75.45 105 95.45 
    > 60  26 23.64 4 3.64 
ลกัษณะการหายใจ 
    หายใจไดเ้องไม่ใชอ้อกซิเจน 
    ใหอ้อกซิเจนทางกล่องครอบศีรษะ 
    ใหอ้อกซิเจนทางสายจมูก 
    ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
1 

17 
21 
71 

 
0.91 

15.55 
19.09 
64.55 

 
34 
11 
32 
33 

 
30.91 
10.00 
29.09 
30.00 

การอยูใ่นตูอ้บ 
    อยูใ่นตูอ้บ 
    ไม่อยูใ่นตูอ้บ 

 
107 

3 

 
97.27 
2.73 

 
81 
29 

 
73.64 
26.36 

การไดรั้บสารน ้า 
    ไดรั้บ 
    ไม่ไดรั้บ 

 
110 

0 

 
100 

0 

 
8 

102 

 
7.27 

92.73 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ข้อมูล วนัแรกหลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การได้รับอาหาร 
    NPO 
    ไดอ้าหารทางสายยาง 
     ดูดจากเตา้มารดา 
     ดูดจากขวด/ ป้อนจากแกว้ 

 
109 

1 
0 
0 

 
99.09 
0.91 

0 
0 

 
3 

80 
20 
7 

 
2.73 

72.73 
18.18 
6.36 
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ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบขอ้มูลเศรษฐานะและครอบครัวของมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 
                    และไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (n = 110) 
 

ข้อมูลทัว่ไป EPDS < 11 EPDS > 11 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน) 
    < 10,000 
    10,000-19,999 
    20,000-29,999 
    > 30,000 

 
10 
22 
14 
8 

 
18.52 
40.74 
25.93 
14.81 

 
4 

23 
18 
11 

 
7.14 

41.07 
32.15 
19.64 

ความเพียงพอของรายได ้
    เพียงพอ 
    ไม่เพียงพอ 
ลกัษณะของครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว 
    ครอบครัวขยาย 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 
    รักใคร่กนัดี 
    ทะเลาะหรือมีปัญหาขดัแยง้กนับา้ง 
ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการคลอด                
และการดูแลลูก 
    ตนเองและสามี 
    ญาติคนอ่ืนรับผดิชอบ 
การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน      
จากคนนอกครอบครัว 
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บ 

 
35 
19 

 
16 
38 

 
51 
3 
 
 

38 
16 

 
 

12 
42 

 
64.81 
35.19 

 
29.63 
70.37 

 
94.44 
5.56 

 
 

70.37 
29.63 

 
 

22.22 
77.78 

 
24 
32 

 
22 
34 

 
49 
7 
 
 

44 
12 

 
 

18 
38 

 
42.86 
57.14 

 
39.29 
60.71 

 
87.50 
12.50 

 
 

78.57 
21.43 

 
 

32.14 
67.86 
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ตารางท่ี 11  การเปรียบเทียบขอ้มูลของทารกแรกเกิดวนัแรกหลงัคลอด และ 2 สัปดาห์หลงัคลอด 
                    กบัมารดาท่ีมีแนวโนม้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดและไม่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
                    (n = 110)  
 

ข้อมูลทัว่ไป EPDS < 11 EPDS > 11 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด วนัแรกหลงัคลอด      
    < 1,000 กรัม 6 11.11 2 3.57 
    1,000-1,500 กรัม 13 24.07 22 39.29 
    1,501-2,500 กรัม 35 64.82 32 57.14 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด 2 สัปดาห์หลงัคลอด      
    < 1,000 กรัม 6 11.11 2 3.57 
    1,000-1,500 กรัม 7 12.96 18 32.14 
    1,501-2,500 กรัม 41 75.93 36 64.29 
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ตารางท่ี 12  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 110) 
 

ข้อมูล Total 

(n = 110) 

EPDS < 11  

(n = 54) 

EPDS > 11  

(n = 56) 

ตัวแปรทีศึ่กษา M SD M SD M SD 

ความผาสุกของมารดา 31.95 4.93 33.76 3.88 30.20 5.23 

การรับรู้ความผาสุกของทารก 33.55 4.36 35.07 3.46 32.07 4.66 

การสนบัสนุนจากพยาบาล 36.37 3.45 36.17 3.87 36.57 3.01 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 33.20 4.07 34.61 3.11 31.83 4.34 

 
 



 

 
ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล วไิลลกัษณ์ เผอืกพนัธ์ 
วนั เดือน ปี เกดิ 29 ธนัวาคม 2531 
สถานทีเ่กดิ จ.ขอนแก่น 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

45 หมู่ 3 ต.เข่ือน อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 44140 

ประวตัิการศึกษา ปริญญาตรี   
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